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GENERALE  ET   SPECIALE 


ABCÉS. 

i^  Åbcés  chauds.  —  On  prendra  les  mémes  précautions  que  * 
pour  une  grande  operation ;  les  instruments  auront  bouilli 
dans  la  glycérine  å  150^;  les  mains  du  chirurgien  sont 
savonnées,  lavées  å  l'alcool  et  au  sublime.  Le  champ  opéra- 
toire  est  rase,  savonné,  passé  å  Téther,  alcool  et  sublime, 
puis  entouré  de  compresses  bouillies  et  sublimées. 

On  fait  alors  une  longue  incision  ouvrant  toute  la  largeur 
de  l'abcés ;  on  y  injecte  de  l'eau  bouillie,  puis  on  le  badigéoniie 
å  la  teinture  d'iode  et  au  chlorure  de  zinc  au  1/10,  on  place 
ensuite  un  gros  drain  debout  et  on  suture  l'incision  au  crin 
de  Florence  en  ménageant  le  passage  du  drain. 

Les  pansemenls  sont  faits  tous  les  quatre  jours,  plus  sou- 
vent  s'il  y  a  fiévre,  douleur,  ou  si  le  pansement  est  traversé. 
On  retire  le  tube  quand  Técoulement  du  pus  se  réduit  k  quel- 
ques  gouttes. 

2^  Åbcés  froids  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  L'idéal 
c'est  d'enlever  l'abcés  avec  sa  paroi,  sans  Touvrir,  comme 
une  tumeur,  puis  de  suturer  sans  drainage. 

Quand  cette  manæuvre  est  impossible,  on  ouvre  largement 
Tabcés,  on  en  gratie  soigneusement  les  parois  a.  \a.  ^\\\^n^^ 
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2  ABDOMhlN 

tranchante,  on  le  badigeonne  au  chlorure  de  zinc,  enfin  on 
place  ua  drain  et  on  suture  la  peau. 

30  Abcés  froids  ossifluents.  —  Le  traitemcnt  ideal,  bien 
rarement  realisable,  consiste  å  enlever  tout  Fabcés  comme 
une  tumeur  et  å  supprimer  la  lésion  osseuse  qui  lul  a  donné 
naissance. 

Le  plus  souvent  on  est  obligé  de  se  contenler  de  faire  l'in- 
cision,  le  curage,  la  cautérisation  et  le  drainage  de  l'abcés 
sans  se  préoccuper  de  la  lésion  osseuse  inaccessible ;  parfois 
méme  l'étendue  de  la  poche  est  telle  qu'on  se  con  len  le  de 
faire  la  ponction  suivie  d'évacuation,  puis  d'une  injeclion  de 
quelques  grammes  d'éther  iodoformé.  Chaplt. 

ABCÉS  DES  DIVERSES  REGIONS.  (Se  reporter  au  noni  de 
chaque  region.) 

ABDOMEN. 

Plaies  pénétrantes  et  contusions.  —  Il  est  toule  une  serie 
de  cas  dans  lesquels  Tintervention  est  urgenle  sans  discus- 
sion  possible,  et  d'aulres  sur  lesquels  l'accord  n'est  pas 
eacore  fait,  les  uns  préconisant  Tabstention,  les  autres  la 
laparo  tomle. 

L'inlervention  est  urgente  et  indiscutée  dans  les  cinq  cas 
suivants  signalés  par  Reclus  : 

1°  Lorsque  les  intestins  font  hernie  å  travers  une  plaie 
abdominaie  par  instrument  trauchant. 

Il  est  indiqué  de  laver  les  anses  avec  Teau  boriquée  tiede, 
de  suturer  leurs  solutions  de  continuité,  de  débrider  la  plaie 
pour  faciliter  la  rentrée  des  visceres  et  enfin  de  dévider  tout 
rintestin  pour  étre  sur  qu'aucune  blessure  n'a  été  méconnue. 

2®  Lorsqu'il  existe  des  signes  d'hémorragie  interne 
(shock,  påleur,  rcfroidissenient  des  extrémités,  pouls  rapide, 
syncope)  avec  ou  sans  plaie  des  parois  abdominalcs,  Tinler- 
vention  est  urgente  si  le  malade  est  enc/orc  capai)le  de  la 
supporter.  Nous  dirons  plus  loin  coniment  ou  doit  proceder. 

3*»  Lorsqu'au  bout  de  douze  ou  vingt-quairo  Iieurc»  on 
coDstate  que  la  niatité  héf)aliqiie  a  fait  filaco  h  une  sonorité 
anormale,  cela  indiquo  quo  la  plaie  inloRtinalo  n'est  paø 
oblilérée  par  des  adiicrcncc»)  et,  coinuH;  ullc  ne  peut  que 
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déverser  des  matiéres  dans  le  péritoine,  il  est  indiqué  d'in- 
tervenir. 

40  Dans  les  grands  traumatismes  par  coap  de  pied  de  che- 
val,  il  est  de  régle  que  Tintes  tin  soit  rompu  dans  toute  sa 
largeur  ou  peu  s'en  faut.  La  guérison  spontanée  étant  impos- 
sible  dans  ces  conditions,  Tintervention  s'impose  encore. 

5^  En  fin,  lorsqu'il  existe  des  signes  nets  de  péritonite,  il 
faut  encore  faire  la  laparotomie. 

En  dehors  des  cas  précédents,  les  opinions  sont  divisées  et 
les  chirurgiens  se  séparent  en  expectants  et  en  intervention- 
nistes. 

A  la  tete  des  premiers  se  trouve  M.  Reclus,  qui  s'appuie 
pour  soutenir  son  opinion  :  1^  sur  des  expériences  qui  lui 
ont  prouvé  la  fréquence  relative  de  la  guérison  spontanée; 
2®  sur  de  nombreuses  observations  humaines  de  guérison 
pour  lesquelles  la  penetration  n'est  pas  douteuse;  3<*  sur  les 
chiffres  de  Stimson  qui  attribuent  une  mortalité  sensiblement 
egale  å  l'intervention  et  å  l'cxpectation. 

A  cela  je  réponds  :  1^  qu'åla  vérité  la  proportion  des  guéri- 
sons  spontanées  chez  le  chien  est  assez  élevée,  mais  que  la 
mortalité  est,  somme  toute,  épouvantable.  J'ai  démontré 
dans  un  travail  antérieur  qu'une  plaie  aux  ciseaux,  petite, 
unique,  chez  les  chiens  å  jeun,  donnait  une  mortalité  de 
66  p.  100.  Si  avec  un  minimum  de  plaie  et  dans  des  condi- 
tions  excellentes  l'expectation  donne  de  pareils  resultats, 
on  voit  quelle  confiance  elle  mérite  comme  méthode 
généraie  ; 

2°  Si  M.  Reclus  a  recueilli  un  grand  nombre  d'observa- 
tions  humaines  de  guérisons  spontanées,  il  faudrait  avoir 
en  regard  le  chiffre  complet  des  morts  par.  expectation ; 

3^  Enfin  les  chiffres  de  Stimson  ne  prouvent  pas  en  faveiir 
de  Texpectation  puisque  des  deux  cdtés  la  mortalité  est  la 
méme  :  d'autre  part  j'affirme  que  toutes  les  fois  que  la  lapa- 
rotomie échoue  c'est  qu'elle  a  été  faite  trop  tard,  ou  qu'on 
acommis  des  fautes  opératoires  telles  que  :  oubli  d'une  per- 
foration,  mauvaise  suture,  ou  suture  occasionnant  un  rétré- 
cissement  marqué. 

Inversement  quand  la  laparotomie  sera  faite  de  bonne 
heure  (dans  les  4  heures)  et  avec  une  bonne  technique,  elle  ^ 
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donnera  des  guérisons  constantes  s'il  n'y  a  pas  de  lésions 
trop  considérables. 

J'ai  démontré  cettevérité  par  mes  expériences  sur  le  chien. 
J'ai  eu  tout  d'abord  de  mauvais  resultats  par  la  laparotomie 
chez  eet  animal,  parce  que  je  me  servais  des  anciens  procédés 
de  suture  qui  exigent  trop  d'étoffe ;  il  en  résulte  soit  des 
sutures  tendues  qui  coupent,  soit  un  rétrécissement  consi- 
dérable  de  Tintestin. 

Aussitot  que  j'eus  imaginé  une  technique  parfaite  (greffe 
intestinale),  j'ai  obtenu  18  guérisons  sur  18  cas. 

Au  point  de  vue  théorique,  il  me  parait  done  établi  que  la 
laparotomie  est  toujours  indiquée  dans  toutes  les  plaies 
pénélrantes,  mais  en  pratique  la  régle  peut  et  doit  souffrir 
de  Dombreuses  exceptions.  En  effet,  la  laparotomie  pour 
plaies  d'intestin  est  une  operation  tres  délicate,  tres  difllcile, 
qui  ne  doit  étre  faite  que  par  un  chirurgien  instruit,  encorc 
faut-il  qu'il  soit  bien  aidé,  et  dans  une  bonne  installation ; 
elle  n'est  done  pas  å  la  portée  de  tout  le  monde. 

L'expectalion  aidée  du  traitement  médical  est  une  res- 
source précieuse,  soit  en  attendant  qu'on  puisse  operer,  soit 
comme  traitement  exclusif  quand  il  est  impossible  de  faire 
mieux. 

Le  traitement  expectant  consiste  å  désinfecter  la  paroi 
abdominale  au  savon  et  avec  des  liquides  antiseptiques,  et  å 
placer  sur  les  perforations  un  pansement  antiseptique.  On 
entoure  ensuite  le  ventre  d'une  épaisse  couche  d'ouate,  et  on 
met  le  malade  å  la  diéte  absolue ;  il  se  rincera  la  bouche, 
sans  boire,  on  Talimentera  exclusivement  avec  des  lavements 
alimentaires  et  laudanisés,  ainsi  composes  : 

Bouiu;«:  :::::::  ;»*  loo  grammes 

Peptones 5       — 

Rhum 30        — 

Laudaiiuiii X  gouttes. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures  on  peut  commencer  l'ali- 
mentation  liquide  par  la  bouche,  on  donnera  du  lait  par 
petites  quantilés  å  la  fois  (une  cuillerée  å  bouche  tous  les 
quarts  d'heure).  On  continuera  ce  regime  ainsi  que  les  lave- 
ments alimentaires  jusqu'au  dixiéme  jour,  å  ce  moment 
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seulement  on  commencera  ralimentation  solide,  modérément 
et  progressivement. 

L'intervention  chirurgicale  doit  assurer  d'abord  le  dia- 
ghostic  de  la  penetration.  On  la  cherche  avec  une  sonde 
cannelée  désinfectée  aprés  avoir  antiseptisé  le  champ  opéra- 
toire  et  les  mains  de  Topérateur.  Si  le  resultat  est  négatif, 
une  incision  de  quelques  centimétres  permettra  de  s'assurer 
de  visu  de  l'état  du  péritoine. 

Aussit6t  le  diagnostic  élabli,  on  praliquc  une  incision 
médiane  de  la  paroi,  on  explore  méthodiquement  l'intestin 
gréle,  le  gros  intestin  et  les  principaux  viscéres. 

Lorsqu'il  exisle  une  hémorragie  abondante,  il  faut  faire 
une  grande  incision,  comprimer  Taorle  avec  les  doigts,  sortir 
tout  rintestin  sur  de  grandes  serviettes  aseptiqucs,  explorer 
le  mésentére  et  pratiquer  l'hémostase. 

S'il  existe  une  seule  perforation  ne  dépassant  pas  quelques 
millimetres  d'étendue,  il  suffit  de  Toblitérer  par  un  double 
plan  de  sutures  de  Lembert. 

Lorsque  la  plaie  mesure  plus  du  quart  de  la  circonférence 
intestinale  la  suture  å  deux  etages  améne  un  rétrécissement 
considérable  et  tres  dangereux ;  je  conseille  d'employer  la 
greffe  intestinale  (procédé  personnel)  qui  consiste  å  oblitérer 
la  perforation  avec  une  anse  saine.  On  applique  sur  la  perfo- 
ration une  portion  d'intestin  saine  situce  å  15  ou  20  centi- 
metres au-dessus  ou  au-dessous  de  la  perforation;  on  suture 
(double  etage)  cette  anse  saine  aux  levres  antérieure,  posté- 
rieure,  super ieure  et  inférieure  de  la  perforation,  de  telle 
sorte  qu'en  fin  de  compte  on  a  mis  une  piéce  å  Tintestin 
blessé. 

Lorsqu'il  existe  deux  petites  perforations,  on  oblitére  Tune 
par  un  double  etage  de  points  de  Lembert  et  Tautre  par  greffe 
intestinale  afin  de  ne  pas  trop  rétrécir  Tintestin. 

S'il  existe  deux  larges  perforations,  on  execute  la  double 
greffe  intestinale,  en  faisant  décrire  å  l'anse  blesséc  une  double 
courbure  en  S  italique. 

Le  procédé  le  plus  simple  et  le  meilleur  pour  la  toilette  du 
péritoine  consiste  å  Tessuyer  avec  les  éponges  aseptiques. 
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ACCOUCHEMENT. 

CoNDUiTE  A  TENiR  EN  GENERAL.  —  La  chaiTibre  sera  aiissi 
peu  encombrée  que  possible,  soigneusement  désinfectée  si 
elle  a  éié  anlérieurement  occupée  par  une  maladie  conta- 
gieuse,  chauffée  å  la  temperature  de  18®.  —  Un  lit  spécial 
pour  raccouchement  est  inutile,  le  lit  ordinaire  suffit,  il  sera 
protegé  par  deux  garnitures  superposées,  la  premiere  avec 
une  toile  cirée  recouverte  d'un  drap,  la  seconde  d'une  au  tre 
toile  cirée,  ou  de  papier  d'emballage  ou  de  simples  journaux 
en  nombre  suffisant,  et  également  recouverte  d'un  drap ;  celte 
seconde  garniture  se  retire  aprés  la  toilette  qui  suit  la  dé!i- 
vrance,  et  la  premiere  est  laissée  pendant  la  durée  des  suites 
de  couches. 

Un  injecteur  vaginal  est  indispensable,  je  conseille  un 
simple  reservoir  sphérique  en  mélal  émailié,  se  continuant 
avecun  tube  en  caoutchouc  terminé  par  une  canule  métal- 
lique  OU  en  verre.  Il  faut  aussi  un  bassin  rond  en  faience,  dit 
bassin  de  malade,  destiné  å  étre  glissé  sous  le  siége  pour 
recevoir  Turine  ou  les  malieres  fécales,  et  aussi  le  liquide 
des  injections  vaginales  et  toilettes  vulvaires;  pour  ce  dernier 
usage,  une  cuvette  allongée  (cuvetle  de  bidet),  en  faience  ou 
en  metal,  est  plus  commode  et  en  general  préférée  par  les 
gardes. 

Avanl  raccouchement  on  aura  prescrit  les  médicaments 
suivants,  afin  de  les  avoir  sous  la  main  au  dernier  moment : 

i^  Paquets. 

Bichloriire  de  mercure 0,25 

Acide  tartrique !      gramme. 

Solution  de  carmin  d'indigo  å  5  0/0.     II      gouttes. 

pour  un  paquet  en  faire  20  semblables. 

Mettre  un  paquet  dans  un  litre  d'eau  (bouillie  ou  filtrée  ou 
anssi  pure  que  possible),  et  on  aura  ainsi  une  solution  de 
sublime  au  1/4000. 

20  Solution. 

Acide  phcnique 245  grammes. 

Alcool 245        — 

Essence  de  thym 10        — 
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L'essence  de  thym  est  destinée  å  aromatiser  la  solution  et 
å  enlever  Todeur  de  l'acide  phénique,  désagréable  å  beau- 
coup  de  personnes.  Comme  son  prix  est  assez  élevé  onpourra 
se  dispenser  de  la  prescrire  pour  les  petites  bourses. 

Mettre  une  cuillerée  å  soupe  de  cette  solution  par  Iltre 
d'eau  bouillie  ou  aussi  pure  que  possible,  on  aura  ainsi  une 
solution  phéniquée  au  1/100  environ  ;  si  on  voulait  une  so- 
lution au  i/50,  on  mettrait  deux  cuillerées  å  soupe  par  lilre 
d'eau. 

3*^  Vaseline  boriquée  å  4  p.  100,  50  grammes. 

4<>  Seigle  ergoté  :  soit  en  poudre,  soit  plulét  sous  forme 
d'ergotine  Yvon  ou  d'ergotinine  Tanret. 

5°  Chloroforme  :  50  grammes  environ. 

6<*  Ether  sulfurique  :  30  grammes  (pour  injections  sous- 
cutanées,  en  cas  de  syncope,  suite  d'hémorragie  abon- 
dante . 

70  Solution  de  chlorhydrate  de  cocaine  au  1/10  pour  appli- 
quer  sur  la  vulve  au  moment  de  Texpulsion,  ou  mieux  aprés 
la  délivrance  pour  calmer  la  sensation  tres  penible  de  bru- 
lure,  que  la  femme  éprouve  au  niveau  de  rorifice  vulvo- 
vaginal. 

Outre  ces  médicaments  il  faut  prescrire  : 

1«*  Colon  hydrophile  :  2  kilogrammes  pour  les  toilettes  vul- 
vaires  et  pour  appliquer  sur  la  vulve  pendant  le  post-partum. 

20  Une  bande  de  gaze  iodoformée  å  tamponnement  intra- 
uterin, que  je  tiens  pour  ma  part  å  avoir  toujours  sous  la 
main  pour  pratiquer  le  tamponnement  en  cas  d'hémorragie 
grave,  provenant  d'un  point  quelconque  de  la  surface  genitale. 

La  layette  de  Tenfant  a  été  préparée  par  la  famille ;  elle 
doit  étre  chauffce  et  bien  séchée  pour  le  moment  de  la  nais- 
sance  ;  Tenfant,  sauf  pendant  la  saison  tres  chaude  (juillet, 
aout),  sera  habillé  auprés  du  feu  pour  éviter  le  refroidisse- 
ment  si  facile  å  cette  époque  de  la  vie.  On  aura  préparé 
deux  fils  solides  pour  lier  le  cordon  ombilical  aprés  la  nais- 
sance. 

L'accoucheur  devra  toujours  avoir  avec  lui  sa  troussé,  dans 
laquelle  sont  enfermés  tous  les  instruments  d'urgence  (for- 
ceps,  sonde  vésicale,  tube  Ghaussier,  materiel  pour  sutu- 
rer le    périnée,   ciseaux,    bistouri,    pinces   hémosV.^Vxn^^'^*«^ 
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serjngue  de  Pravaz,  deux  pincés  de  Museux  et  deux  pinces  å 
pansement  pour  le  tamponnement  intra-utérin).  On  peut  se 
dispenser  d'avoir  dans  une  trousse  ordinaire  les  instruments 
d'embryotomie  reserves  å  des  cas  spéciaux. 

La  femme  est  en  travail,  examinons  la  conduite  å  tenir 
pendant  Touverture  du  col,  pendant  la  periode  d'expulsion 
el  enfin  pendant  la  délivrance  : 

i^  Periode  d ouverture  du  col.  —  Se  contenter  de  suivre,  par 
des  touchers  intermittents  et  aussi  rares  que  possible.  l'ouver- 
ture  du  col,  ei  pratiquer  toutes  les  deux  ou  trois  heures  une 
injection  vaginale  avec  une  solution  de  bichlorure  de  mer- 
cure  au  1/4000.  Si  les  contractions  sont  languissantes  ou  le  col 
rigide,  au  lieu  de  tiedes,  ces  injections  pourront  étre  don- 
nées  chaudes,  å  la  temperature  de  45  å  50<*.  Quand  la  pré- 
sentation  est  normale  et  la  poche  des  eaux  intacte,  la  partu- 
riente  peut  conserver  Tattitude  qui  lui  plait,  debout,  assisc, 
couchée,  se  promener  ou  rester  immobile,  sinon  elle  restera 
couchée. 

2*  PéiHode  d'expulsion.  —  Pendant  la  periode  d'oxpulsion, 
c'est-å-dire  depuis  la  dilatation  compléte  jusqu'å  la  sortie  du 
fæ  tus,  la  femme  devra  sauf  rares  exceptions,  rester  étendue 
sur  son  lit.  A  chaque  contraction  utérine,  elle  fera  des  efforts 
expulsifs  aussi  énergiques  que  possible.  Si  la  poche  des  eaux 
est  intacte,  on  peut  la  laisser  telle  jusqu'au  moment  de  Far- 
rivée  de  la  tete  å  la  vulve,  elle  est  alors  rompue  artificielle- 
ment  å  Taide  de  Tongle  ou  d'une  pointe  quelconque,  légére- 
ment  émoussée  et  bien  aseptique.  Cette  rupture  sera  faite 
plus  tot,  aprés  la  dilatation  compléte,  quand  les  contractions 
sont  languissantes  (la -présentation  étant  celle  du  sommet), 
car  souvent  Técoulement  d'une  certaine  quantité  de  liquidc 
amniotique  reveille  Ténergie  utérine.  Pendant  la  sortie  de  la 
partie  foetale,  le  siége  étant  soulevé  par  un  coussin,  pn  sou- 
tient  le  périnée,  la  main  gauche  le  double  et  lutte  contre  la 
poussée  fætale  si  elle  est  trop  énergique,  la  main  droite 
maintient  la  partie  fætale,  dirige  et  régle  son  dégagement. 
Au  moment  du  passage  de  la  partie  fætale,  si  le  périnée,  trop 
tendu^  menace  d'éclater,  ou  si  on  voit  la  déchirure  commen- 
cer  k  se  faire  au  niveau  de  la  fourchette,  il  sera  bon,  pour 
éviter  un  délabrement  étendu,  de  pratiquer  de  chaque  coté  de 
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la  vulve,  å  la  partie  latéro-inférieure,  un  débridement  å 
Taide  d'un  bistouri  boutonné  (épisiotomie).  Ce  débridement 
ne  sera  réellement  efficace  que  s'il  porte  sur  rorifice  vulvo- 
vaginal,  situé  au  moment  de  raccouchément,  å  2  ou  3  centi- 
métres  en  arriére  de  rorifice  Yulvaire  externe. 

Quandla  tete  est  sortie,  on  procéde  au  dégagement  du  trone; 
on  attiend  pour  celaquelques  instants,  afin  que  la  tete  accom- 
plisse  spontanément,  sous  I'influence  d'une  contraclion  uté- 
rine,  son  mouvement  de  rotation  externe,  dii,  comme  on 
le  sait,  å  un  mouvement  de  rotation  interne  du  ^tronc.  Si 
une  main  se  présente  au  voisinage  du  cou,  on  la  saisit  et 
on  Tattire  au  dehors  de  maniére  å  degager  par  son  inter- 
médiaire  Tépaule  correspondante,  on  degage  ensuite  Tautre 
épaule  en  tirant  sur  la  tete  du  fætus  dans  la  direction  voulue 
avec  une  main, pendant  que  Tautre  main  soulient  le  périnée; 
le  rest«  du  corps  est  attiré  sans  difficulté  au  dehors  des  or- 
ganes  génitaux.  Dans  le  cas  ou  aprés  la  sortie  et  la  rotation 
de  latéte,aucunemaifon'est  facilement  accessible,  on  essaiera 
en  relevant  la  tete  du  fætus  de  degager  d'abord  Tépaule  pos- 
térieure,  puis  l'antérieure.  Si  cette  manæuvre  est  difficile  å 
cxécuter,  on  procédera  en  sens  contraire,  c'est-å-dire  qu'en 
attirant  la  tete  en  bas  on  dégagera  d'abord  Tépaule  antérieure 
située  sous  le  pubis,puis;  aprés  sa  sortie,  on  relévera  le  fætus 
en  dégageant  Tépaule  postérieure.  La  sortie  du  trone  s'accom- 
plira  ensuite  sans  difficulté. 

Z^Délivrance.  —  La  ligature  du  cordon  a  été  faite  en  deux 
siéges  différents  å  quatre  centimétres  de  Tenfant  (ligature 
lætale)au  ras  de  la  vulve  (ligature  maternelle).Geltc  seconde 
ligature  permet  de  suivre  revolution  placentaire,  sans  qu'il 
scit  besoin  de  pratiquer  le  toucher  vaginal. 

Tant  que  la  ligature  maternelle,  veritable  index  funicu- 
laire,  n'est  pas  arrivéc  å  sept  travers  de  doigts  au-dessous  de 
la  vulve,  on  se  contentera  de  maintenir  Tutérus  avec  la  main 
gauche  placée  sur  Tabdomen,  c' est  le  premier  temps  de  la  dé- 
livrance  ou  décoUement  du  placenta  qui  s'accomplit ;  toute 
traction  sur  le  cordon  serait  å  ce  moment  intempestive. 

Aussitot  que  la  ligature  maternelle  est  arrivée  å  sept  tra- 
vers de  doigts  au-dessous  de  la  vulve,  de  la  main  droite 
exercer  des  tractions  continues  sur  le  cordoiv.^  ^^  \a.  %^^^s3ftfe^ 
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coQtinuer  l'expression  utérine,  ea  un  mot  exprimer,  tendre 
cl  attendre.  Le  second  temps  de  la  délivrance  ou  sortie  du 
placenta  hors  de  Tntérus  esL  en  voie  d'exécution. 

Pendant  le  troisiéme  temps  de  la  (jfelivrance.  c'est-å-dire 
pendant  le  trajet  vaginal  du  placenta,  la  conduite  doit  éire 
la  méme  que  pendant  le  second  temps,  et  cela  jusqu'å  la 
sortie  compléte  des  annexes  hors  des  organes  génitaux. 

Ce  procédé  constitue  la  délivrance  par  mélhode  mixle,  que 
j'ai  préconisée  au  lieu  de  la  délivrance  par  Iraction  ou  de 
la  délivrance  joar  ea?/)re««ion,  qu'auti-efois  on  pratiquait  isolé- 
ment. 

La  conduite,  qui  vienl  d'étre  tracée,  ne  sera  modifiée  que 
s'il  surgit  un  accident  de  la  délivrance  soit  une  hémorragie. 
soit  la  retention  de  partie  ou  totali lé  des  annexes.  On  esl 
averti  de  Thémorragie  par  Técoulement  méme  du  sang  el  de 
la  retention  des  annexes,  quand  une  heure  aprés  Taccouche- 
ment  la  délivrance  n'est  pas  terminée,  ou  quand  aprés  la 
sortie  des  annexes,  le  placenta  et  les  annexes  ne  sont  pas  au 
complet.  Ces  complications  seront  examinées  aux  articles  : 
Hénwrragies  et  Retention  des  annexes, 

Conduite  å  tenir  dans  chaque  cas  en  particulier.  La  con- 
duite å  tenir  pendant  Taccouchemenl  varie  avec  chaque  pré- 
sentation  et  pour  une  méme  présentation  avec  les  diverses 
positions  fæ  tales. 

t*'  Présentation  du  sommet. —  La  présentation  du  sommet 
ost  la  présentation  eutocique  par  excellence,  c'est  elle  que  nous 
avons  eu  en  vue  en  tra^ant  la  conduite  å  tenir  dans  Taccou- 
chement  en  généraL  Toutefois  si  les  choses  se  passent  com- 
munément  bien  quand  Tocciput  est  toumé  en  avant  (OIGA 
OlDA.  OP),  il  n*en  est  pas  toujours  de  méme  quand  il  est 
orienté  en  arriére  (OIDP.  OIGP.  OS).  La  rotation  en  pareil 
cas  peut  s'effectuer  en  arriére  et  le  dégagement  se  fera  en  OS, 
mode  de  dégagement,  qui  allonge  la  duréede  l'accouchement 
et  qui  expose  å  la  déchirure  du  périnée ;  aussi  dans  les 
occipito-postérieures  faut-il,  soit  avec  le  doigt  prenant  point 
d'appui  sur  une  saillie  quelconque  du  cråne,  soit  avec  le  for- 
ceps,  quand  son  application  esl  indiquée,  s'efforcer  de  rame- 
ner Tocciput  en  avant,  de  maniére  å  ce  que  Taccouchement 
ait  lieu  en  OP.  Dans  les  cas  ou  cette  rotation  est  impossible, 
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on  surveillera  tres  atteativement  le  dégagement  en  occipito- 
sacrée,  en  ayant  soin  de  maintenir  énergiquement  le  périnée 
pour  parer  å  sa  déchirure. 

2®  Présentation  de  la  face,  —  Pendant  Touverture  du  col  on 
a  préconisé  diverses  manæuvres  destinées  å  convertirla  pré- 
sentation de  la  face  en  présentation  du  sommet.  Ces  manæu- 
vres, exccutées  par  un  spécialiste  rompu  aux  difiicultés  de 
Tobstétrique,  peuvent  étre  avantageuses ;  d*une  facon  géné- 
rale  le  médecin-praticien  fera  mieux  de  ne  pas  les  tenter  et 
d'attendre  en  simple  spectateur  la  dilatation  compléte. 

A  ce  moment,  si  la  tete  est  mobile  au  détroit  supérieur, 
la  poche  des  eaux  non  rompue,  ou  si  récemment  rompue, 
peu  de  liquide  amniotique  s'est  encore  écoulé,  on  tentera  la 
version  podaliquepar  manæuvres  internes.  Quand  la  tete  est 
engagée,  on  se  contente  de  surveiller  la  rotation  du  menton 
en  avant,  indispensable  pour  la  tei'minaison  de  Vaccouche' 
ment;  on  aide  å  cette  rotation  avec  le  doigt  introduit  dans  la 
bouche  OU  prenant  point  d'appui  sur  le  menton.  Cette  rota- 
tion demandera  surlout  å  étre  surveillée  quand  le  menton  edt 
postérieur  (MIDP.  MIGP).  Dans  le  cas  ou  les  forces  naturelles 
ne  peuvent  venirå  bout  de  Texpulsion  fætale  on  aurarecours 
au  forceps,  et  on  n'oubliera  pas  de  ramener  le  menton  en 
avant  pour  le  dégagement  de  la  tete. 

Si  le  menton  se  trouve  situé  directement  en  arriére  (MS.), 
il  faudra  encore  essayer  de  le  ramener  en  avant  par  un  mou- 
vement  de  rotation,  si  ce  mouvement  est  impossible,  on 
essaiera  de  degager  en  MS.  par  des  tractions  directes,  mais 
ce  dégagement  ne  sera  possible  que  dans  des  conditions 
exceptionnelles  de  petitesse  fætale  ou  de  grandes  dimensions 
maternelles  :  la  seule  ressource  en  pareil  cas,  quand  Taccou- 
chement  est  impossible,  sera  Tembryotomie. 

3®  Présentation  du  front.  —  Comme  pour  la  face,  les  ma- 
næuvres destinées  å  corriger  la  présentation  du  front  avant 
la  dilatation  compléte,  demanderont  une  grande  habiludede 
Tobstétrique,  et,  å  moins  de  les  posséder  å  fond,  mieux  vaiit 
abandonner  Taccouchement  aux  forces  naturelles  jusqu'å  cette 
dilatation  compléte.  A  ce  moment  la  conduite  sera  différente 
suivant  que  la  tete  est  libre  au  détroit  supérieur,  ou  engagée 
dans  la  tiliére  pelvienne. 
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Quand  la  tete  est  libre  au  détroil  supérieur,  que  la  dilata- 
tion est  compléte  et  que  la  présentation  est  frontale,  c'est-a- 
dire  que  le  bregma  est  plus  ou  moins  voisin  de  l'axe  de  la 
filiére  genitale,  micux  vaut  intervenir  que  de  laisser  la  tete 
s'engager  dans  cette  situation  vicieuse.  Si  lapartie  fælale  esl 
franchement  mobile,  le  poche  des  eaux  intacte,  ou  récem- 
ment  rompue,  la  grossesse  simple,  on  auraplutot  recoursa  la 
version  podalique  par  manæuvres  internes.  Si,  au  contraire, 
la  partie  fætale  présente  peu  de  mobilité,  avec  uterus  retracto 
aprés  récoulement  de  liquide  amniolique,  il  sera  préférable 
d'appliquer  le  forceps,  aprés  avoir,  avec  la  main  intro- 
dnite  dans  les  organes  génitaux,  essayé  de  fléchir  la  tete 
en  appuyant  sur  Tocciput.  Avec  une  présentation  trans- 
versale on  appiiquera  les  cuillers  de  la  face  å  Tocciput ;  avec 
nné  présentation  oblique,  Tapplication  se  fera  suivant  les 
régles  habituelles,  d'une  bosse  pariétale  å  Tautre. 

Quand  la  tele  est  engagée  dans  la  filiére  genitale,  si  les 
contractions  utérines  sont  énergiques,  la  tete  fætale  petite, 
Faccouchement  peut  se  faire  spontanément,  et  tantqu'il  n'y  a 
aucun  danger  pour  la  mere  et  le  fætus,  on  abandonnera  Tac- 
oouchement  aux  forces  naturelles.  Mais  s'il  y  a  indication 
d'intervenir,  c'est  au  forceps  qu'il  faudra  recourir.  On  l'ap- 
pliquera  comme  dans  une  présentation  du  sommet ;  si  c'est 
un  forceps  avec  tracteur  indépendant,  on  se  contentera  de 
tiper  laissant  å  la  tete  le  choix  de  la  rotation  qu'elle  préfére ; 
si  c'est  un  forceps  ordinaire,  on  essaiera  de  ramener  l'occiput 
en  avant,  mais  si  on  éprouve  de  sérieuses  difficultés,  on  le 
Ifera  tourner  en  arriére  et  on  dégagera  la  tele  dans  cette 
situation,  en  se  conformant  au  mécanisme  connu  dans  l'ac- 
ooachement  par  le  front. 

Quand  Taccouchement  ne  peut  étre  terminé  par  les  moyens 
sus-indiqués^  Tembryotomie  reste  comme  ultime  ressource. 
■  4®  Présentation  du  siége.  —  Toute  présentation  du  siége, 
conslatée  chez  une  femme  enceinte,  réclame  la  version  cépha- 
lique  par  manæuvres  externes  avec  application  ultérieure 
d'un  bandage  contentif.  Le  meilleur  moment  pour  cette 
intervention  est  quinze  jours  avant  terme  chez  les  multigestes, 
et  un  mois  chez  les  primigestesy  toutefois  on  peut  la  tenter 
jusqu'au  moment   du    travail  et  méme  dans  la  premiere 
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periode  du  travail.  Contre-indications  :  grossesse  gémellaire, 
difficulté  trop  prononcée  pour  faire  toiirner  le  fæliis. 

Au  moment  de  raccouchemeiit  la  coiiduite  å  tcnir  varie 
suivant  qu'il  s*agit  :  1"  d'un  siége  complet  ou  décomplété 
mode  des  pieds  ou  des  genoux ;  2<*  d'un  siége  décomplété 
mode  des  fesses. 

1®  Siége  complet  ou  décomplété  mode  des  pieds  ou  des 
genoux.  —  La  caractéristique  de  ces  diverses  varietés  de 
présentations  est  que  les  membres  inférieurs  du  fætus  sont 
facilement  accessibles  å  raccoucheur  et  que  s'il  est  hesoiu 
d'iutervenir  ils  offrent  un  solide  point  d'appui  pour  les  trac- 
tions ;  nous  verrons  qu'il  en  est  autrement  avec  le  siége  dé- 
complété, mode  des  fesses,  ou  le  fætus  ne  présente  anouue 
piise  facile.  Pendant  la  periode  de  dilatation,  si  le  fæ  lus  est 
tres  mobile  et  la  poche  des  eaux  intacte,  on  pourra  encore 
tenter  la  version  céphalique  par  manæuvres  externcs;  ccpen- 
dant  d'un  faQon  générale,  il  vaudra  mieux  s'abstenir  de  toutc 
intervention  å  moins  d'indication  speciale.  Pendant  la 
pé'iode  d'expulsion  trois  points  domineut  et  résmnent  la 
conduite  å  tenir  : 

a.  Placer  la  femme  dans  la  position  obsiétricale,  aus- 
sit6t  que  la  partie  fæ  tale  arrive  au  voisinage  de  la  vulve, 
Afin  de  pouvoir  plus  commodément  aider  au  dégagement  du 
fætus  et  intervenir  si  cela  est  nécessaire. 

b.  Nejamais  intervenir  å  moins  de  complicalions  pour  la 
sortie  de  Vovo'ide  cormique.  —  11  importe,  en  eflct,de  ne  pas 
operer  de  tractions  pendant  la  sortie  du  trone  de  Tonlant, 
malgré  la  tentation  qu'on  pourrait  avoir  a  le  faire  pour  håter 
la  terminaison  de  Taccouchement.  Par  les  tractions  on  s'cx- 
pose  en  effet  au  relévement  des  bras  et  å  la  déflexiou  de  la 
tete,  en  méme  temps  qu'on  ne  laisse  pas  au  segment  infc- 
rieur  de  Tutérus  le  temps  de  bien  completer  sa  dilatation 
pour  permettre  le  passage  facile  de  la  tete ;  ce  passage  est 
récueil  dans  Taccouchement  par  le  siége.  Pendant  la  sortie 
du  trone  il  faut  se  contenter  de  faire  une  anse  au  cordon  en 
ti  rant  sur  le  bout  maternel,  et  d'exercer  des  pressions  sur 
Tutérus  pour  maintenir  la  tete  fléchie  et  éviter  le  relévement 
des  bras.  Au  cas  seulement  d'une  complicalion  (relévement 
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des  bras,  menace  d'asphyxie  du  fæ  tus),  il  faut  intervenir  en 
opérant  rextraction  (Voir  :  Exlraction  manuelle.) 

c.  Toujours  OU  presque  toujours  intervenir  pour  la  sortie 
de  Vovoide  céphalique.  —  La  sortie 'de  rovoide  céphaiique 
doit  étre  prompte,  sinon  le  fætus  succombe  rapidement. 
Aussi,  en  dehors  des  cas  ou  la  tete  est  en  quelque  sorte  pro- 
jetée  hors  la  vulve  de  suite  aprés  le  trone,  faudra-t-il  operer 
rextraction  par  la  manæuvre  de  Mauriceau  :  un  ou  deux  doigls 
étant  introduits  dans  la  bouche,  et  Vautre  main  å  cheval  sur 
le  cou  du  fætus^  le  menton  est  ramené  en  arriére,  puis  an 
degage  la  tete  en  relevant  le  dos  du  fætus  vers  le  ventre  de  la 
mere. 

2®  Siége  décomplété,  mode  des  fesses.  —  Si  la  dilatation 
compléte  est  suffisante  pour  laisser  penetrer  la  main  dans 
Tutérus,  il  faut,  surtout  quand  la  poche  des  eaux  est  rompue, 
faire  l'abaissement  préventif  d*un  pied,  on  convertit  ainsi  le 
mode  des  fesses  en  mode  des  pieds,etonse  comporte  comme 
dans  le  cas  précédent,  c'est-å-dire  qu'on  laisse  Taccouche- 
ment  se  terminer  seul,  å  moins  qu'une  complication  n'oblige 
h  rextraction.  L'abaissement  du  pied  a  pour  avantage  de 
permettre  d'extraire  facilement  le  fætus,  alors  qu'il  devient 
nécessaire  d'agir.  —  Quand  Tabaissement  préventif  d'un  pied 
a  été  efifectué  avant  la  dilatation  compléte,  il  faut  autant  que 
possible  s'abstenir  d'opérer  Textraction  avant  que  la  dila- 
tation ne  soit  compléte,  sinon  on  s'expose  k  de  grandes  diffi- 
cultés  au  moment  du  passage  de  la  tete,  et  par  lå  méme  å 
la  mort  du  fætus. 

Quand  par  le  fait  de  Fengagement  du  siége  ou  de  sa 
iixation  dans  la  filiére  genitale,  Tabaissement  d'un  pied 
devient  impossible,  il  faut,  si  l'accouchement  ne  peut  avoir 
lieu  spontanément ,  avoir  recours  soit  au  crochet ,  soil 
au  lacSj  soit  au  forceps.  Les  crochets  sont  mauvais,  car  ils 
produisent  de  graves  lésions  sur  les  tissus  fætaux,  exception 
cependant  pour  les  index  de  l'accoucheur  qui,  glissés  dans  les 
aines  du  fætus,  pourront  quelquefois  suffire  å  amener  au 
dehors  la  partie  lætale.  Le  forceps  est  susccptible  en  quel- 
ques  cas,  appliqué  d'un  trochanter  å  l'autre,  d'exercer  une 
prise  suffisante  pour  amener  la  partie  fætale.  Mais  dans  ces 
cas  difficiles  il  vaut  mieux  recourir  å  Temploi  d'un  lacs 
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(cordon  de  tablier,  ruban  de  laine)  qu*on  passe  autour  de 
la  cuisse  antérieure  du  fætus,  å  Taide  des  doigts  ou  micux 
d'un  crochet  en  forme  de  sonde  de  Belloc  (Olivier,  Rémy)  et 
avec  lequel  on  peut  exercer  des  tractions  sans  danger,  méme 
quand  elles  sont  énergiques. 

Une  fois  le  siége  amené  au  dehors,  on  lermine  Taccouche- 
ment,  suivant  les  principes  ordinaires  de  Textraction  par  le 
siége. 

5®  Présmtation  du  thorax,  —  Quand  pendant  la  grossesse 
OD  constale  une  présentation  de  thorax,  ou  pour  préciser 
davantage  une  présentation  de  l'épaule  qui  en  est  la  varieté 
habituelle.  il  y  a  indication  de  faire  une  version  céphalique 
par  manæuvres  ex  tern  es. 

Pendant  le  travail,  comme  on  sait  que  raccouchement  est 
impossible  avec  celte  présentation,  on  pourra  pendant  la 
dilatation  tenter  soit  la  version  céphalique  par  manæuvres 
extemes,  si  la  poche  des  eaux  est  intacte,  soit  la  version 
pelvienne  par  manæuvres  internes  quand  la  poche  des  eaux 
estrompuc;  ala  dilatation  compléte,  faire  la  version  podalique 
par  manæuvres  internes.  Quand  la  version  est  impossible  par 
le  fait  de  la  rétraction  utérine,  il  faut  avoir  recours  å  l'em- 
bryotomie,  c'est-å-dire  å  la  section  du  cou  a  Taide  de  ciseaux 
appropriés  et  å  l'extraction  successive  du  trone  et  de  la  tete. 

i^  Présentation  de  Vahdomen.  —  Méme  coniluite  que  pour 
la  présentation  du  thorax.  Quand  Tembryotomie  devient 
nécessaire,  c'est  a  Téviscération  ou  å  la  rachitomie  qu'il  faut 
recourir.  Aivahd. 

ACCOUCHEMENT  FORCE. 

Par  accouchement  force  on  entend  l'extraction  instrumen- 
tale ou  manuelle  du  fætus,  avant  la  dilatation  compléte . 

11  peut  étre  fait  pendant  la  vie  de  la  femme,  pendant  son 
agonie  ou  aprés  sa  mort. 

Pendant  la  vie  de  la  femme,  Taccouchement  force  doit  étre 
rejeté,  car  il  améne  des  déchirures  étendues  du  segment 
inférieur  de  Tutérus;  cependant  il  pourra  étre  indiqué  dans 
quelques  cas  exceptionnels  d'éclampsie  grave  ou  de  placenta 
prævia. 

Quand  une. femme  vient  de  succomber  enceintc  ^  \ft.\:\sifc 
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OU  au  voisinage  du  terme,  qu'on  entend  encore  les  bruits  du 
cæur  fætal,  on  peut  extraire  Tenfant  soit  par  Topération 
césarienne,  soit  par  raccouchement  force.  Cette  derniere 
operation  se  fait  avec  plus  de  facilité,  elle  n'exige  aucun  ins- 
trument sauf  en  certains  cas le  forceps,  et,  sil  y  a mort  appa- 
rente,  sauvegarde  mieux  les  intéréts  de  la  femme,  et  aussi 
ceux  de  Taccoucheur  qui  pourra  étre  accusé  d'avoir  fait  une 
operation  mortelle  inutilement,  aussi  est-ce  en  general  å 
l'accouchement  force  qu'il  faudra  donner  la  préfcrence. 

Pendant  Tagonie  mieux  vaut  ne  pas  intervenir,  å  moins 
que  ce  ne  soit  pour  sauver  la  vie  de  l'enfant  en  danger. 

L'accouchement  force  se  fera  au  forceps,  alors  que,  avec 
une  présentation  du  sommet,  la  tete  est  profondément  enga- 
gée ;  en  general,  on  l'exécute  avec  la  main  :  on  introduit  suc- 
cessivement  un,  deux  doigts,  puis  tous  les  doigts  repliés  en 
c6ne,  enfin  toute  la  main  dans  l'utérus,  on  saisit  un  ou  deux 
pieds,  et  on  améne  le  fætus  en  exécutant  la  version  et 
Textraction  ou  Textraction  seule,  suivant  les  régles  ordi- 
naires.  Arv.vRn. 

ACCOUCHEMENT    PROVOQUÉ.  (Voir  Avortement  pro- 
voqué.) 

ACNÉ. 

Acné  inflammatoire.  (Å,  disséminée,  Å.  vulgaris^A,  sim- 
plex, A,  boutonneuse,  etc.) 

Traitement  general.  —  1®  Supprimer  tout  médicament 
pouvant  donner  lieu  å  une  éruption  acnéique,  en  particuliei* 
les  bromures  et  les  iodures. 

2<*  Regime  d'une  sévérité  tres  grande.  Interdire  Tusage  du 
café,  de  l'alcool,  des  liqueurs,  du  vin  pur  en  grande  quanlité. 
de  la  charcuterie,  du  gibier  faisandé,  des  poissons  et  des 
coquilles  de  mer,  des  crustacés,  de  trop  de  beurre  et  de 
graisse,  et  surtout  des  fromages  sales  et  fermentés. 

3^  S'efforcer  d'obtenir  des  digestions  parfaites  :  soigner 
tous  les  troubles  dyspeptiques  qui  peuvent  exister  du  cotc 
de  l'estomac  et  des  intestins  ;  faire  de  Tantisepsie  intestinale 
par  le  benzonaphlol  ou  par  le  bétol ;  veiller  å  la  régularité 
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des  garde-robes  :  enlre  autres  laxatifs,  nous  recommaudons 
dans  ce  but  la  fleur  de  soufre . 

4°  Soigner  tous  les  désordres  de  Tappareil  génito-urinaire. 

5®  Reveiller  Tactivité  de  la  circiilation  générale  surtout 
vers  les  extrémités  inférieures  par  la  marche,  rcxercice  cor- 
porel,  le  massage,  les  frictions  alcooliques,  etc... 

6®  Faire  examiner  les  fosses  nasales  et  leur  arriere-cavité  : 
les  faire  trailer  s'il  y  a  la  moindre  lésion. 

7®  Comme  médicament  interne,  on  pcut  donner  soil  Ticli- 
tyol  aux  doses  de  1  å  3  grammes  par  jour  au  commence- 
ment  des  repas,  en  capsules  de  25  centigrammes  chacune, 
soit  le  soufre  sous  forme  d'eau  sulfurense  naturelle,  ou  de 
pastilles  de  soufre,  soit  enfin  chez  les  anémiques,  Tarscniate 
de  soude  ou  Tarséniate  de  fer  aux  doses  de  2  milligrammes 
å  4  centigramme  par  jour. 

Traitement  local.  —  1°  Ne  se  servir  pour  se  laver  la 
figure  que  d'cau  ayant  bouilli,  aussi  chaudc  que  possible, 
pure,  OU  mieux  additionnée  d'eau  de  Cologne  ou  de  quclques 
gouttes  de  teinture  de  benjoin. 

2®  Passer,  aprés  chaque  lavage,  sur  les  partics  malades, 
de  l'ouate  hydrophile  imbibéc  d'alcool  boriqué  ou  d'alcool 
camphré . 

Quand  les  téguments  ne  sont  pas  irritables  :  —  3^  Faire 
savonner  tous  les  soirs  ou  tous  les  deux  soirs,  suivant  Tctat 
de  la  peau,  les  parties  malades  avec  de  Tcau  cliaudc  et  du 
savon  k  l'ichtyol  ou  du  savon  de  potasse ;  se  servir  pour 
cela  d'un  petit  tampon  de  flanelle,  et  frictionner  plus  ou 
moins  longtcmps,  plus  ou  moins  fortement  suivant  los  sus- 
ceptibilités  individuelles. 

4<>  Aprés  ce  savonnage,  laire  appliquer  pour  la  nuit  sur 
les  parties  malades,  une  couche  de  la  pommadc  suivante,  en 
commencant  par  prcscrire  les  doses  les  plus  faibles,  puis  en 
les  augmentant  progressivement,  si  Ton  s'aper^oit  (ju'ellos 
sont  bien  tolérées  ;  —  cette  pommade  doit  causer  unc  sen- 
sation de  brulure  pendant  quinze  å  vingt  minutes,  puis  cette 
sensation  doit  se  dissiper  ;  —  elle  doit  rider  quebjue  peu  les 
téguments,  et  determiner  méme  une  legere  desquamation  ; 
—  si  elle  brule  pendant  plusieurs  heures,  si  surtoul  ello 
cause  Tapparition  d'une  vive  rougeur  ou  d'une  éruption  a.vlv- 
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ficiclle,  c'est  qu'elle  esl  trop  forte,  et,  dans  ce  cas,  il  faut 
rétendre  de  vaseliae,  ou  bien  c'est  qu'elle  n'est  nullement 
gupportée,  et  dans  ce  cas  il  faut  la  changer  : 


\ 


NaphtolB  . 

Camphre.   .   .  J  åa  de  25  centigrammes  å  un  gramme. 

Rcsorcine  .   . 

Savon  noir  de  40  centigr.  å  1  gr.  50  centigr. 

Craie  prcparcp  de  20  centigr.  å  75  centigr. 

Soiifre  prccipitc  de  2  grammes  å  5  granunes. 

Vaseline  pure  20  grammes. 

5'^  Le  lendemaia  matia,  aprés  la  toilette,  appliquer  sur  les 
points  malades  une  couche  legere  de  la  pommade  suivante  : 

Acide  salicylique 25  centigrammes. 

Soufre  prccipitc 75  — 

Oxyde  de  zinc 3  grammes. 

Vaseline  pure  ou  ccrat  sans  eau  .  20  — 

(Supprimer  le  soufre  dans  cette  pommade  si  elle  cause  la 
moindre  irritation.) 

Poudrer  par-4essus  avec  de  la  poudre  d'amidon  pure  ou 
mélangée  d'un  peu  de  lycopode  si  on  veut  la  rendre  moins 
blanche. 

6"  Prendre  un  baia  sulfureux  une  ou  deux  fois  par  se- 
maine. 

Si  Vacné  inflammatoire  se  complique  de  séhorrhée  hui- 
ieuse  de  la  face,  il  est  bon  de  faire  alterner  pendant  la  nuit, 
les  applications  de  pommades  avec  des  applications  de  ce 
que  Ton  appelle  vulgairement  la  lotion  soufrée  : 

Soufre  prccipitc 15  gramms. 

Alcool  camphré 30          — 

Glyccrine  neutre  pure 5          — 

Eau  distillée /  »jok 

Eau  de  rose ^  aa  1^5          — 

Agiter  violemment  ce  mclange  avant  de  s'en  servir  :  Tap- 
pliquer  avecun  petit  tampon  d'ouate  sur  les  parties  malades, 
ile  maniére  å  ce  qu'on  ait,  aprés  evaporation,  une  couche 
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légére  de  soufre  sur  les  tégumeats;  le  laisser  en  place  toute 
la  nuit. 

Quand  le  malade  ne  supporte  pas  le  soufre,  le  remplacer 
par  les  préparations  mercu rielles,  naphtolées  ou  résorci- 
nées,  par  exemple  : 

!•  Faire  les  savonnages  avec  du  savon  au  bichlorure  d'hy- 
drargyre. 

2®  Lotionner  avec  de  Touate  hydrophile  imbibée  du  mélange 
suivant  : 

Bichlorure  d'hydi-arjrvrc 1  graniiuo. 

Alcool  å90°.  .    .   .   .' ICO        — 

Eau  de  ros?  ou  eau  distillée  simple.    luO        — 

Couper  d'abord  cette  solution  de  moitié  eau  chaude,  puis 
diminuer  peu  k  peu  la  quantilé  d'eau,  et  arriver  å  Teinployer 
pure  ;  dans  ce  cas  la  faire  chaufTer. 

3<*  Comme  pommade,  emplover  une  pommade  au  calomel 
au  40®  ou  au  1/20  suivant  Tirritabilité  des  tégumcnts.  oubien 
une  pommade  å  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre ,  au  biio- 
dure,  etc... 

Acné  rosacée  et  hypertrophique.  (Acné  rosée,  A.  érythé- 
maleuse,  couperoscj  rosacea,  rhinophyma.) 

Traitement  general.  —  N^M,  2,  3,  4,  5  et  6  comme  pour 
Tacné  inflammatoire. 

7®  Conseiller  de  nc  porter  ni  corsets,  ni  cravates  serrées, 
de  ne  pas  se  livrer  å  des  travaux  intellectuels  trop  prolon- 
ges. 

8®  Soigner  Tarthrilisme,  qui  existe  d'onlinaire  chez  ces 
sujets,  soit  par  du  bicarbonate  de  soudc  associé  å  la  lithine 
et  å  la  genliane,  soit  par  les  eaux  de  Vichy  et  de  Gontrexé- 
ville,  donuécs  a  jeun. 

9<*  De  plus,  donner  å  prendre,  vingt  jours  par  mois,  a  cha- 
que  repas,  dans  un  peu  d'eau,  cinq  gouttes  do  teinture  d'Ha- 
mamélis  ;  on  peut  y  associer,  si  c'est  indiqué,  un  peu 
d'ergotine,  de  teinture  de  belladone,  de  teinture  de  digitale, 
tralcoolalure  de  racine  d'aconit. 

Traitement  local.  —  Varieté  irritable.  (Il  y  a  des  coupe- 
roses k  peau  fine  qui  s'cnflamment  avec  la  plus  grande  faci- 
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lité  ;  il  se  produit  sur  ces  visages  quantité  de  pelites  papules 
rouges  å  tete  blanche,  par  poussées.) 

Il  faut  tater  avec  grand  soin  la  susceptibilité  cutanée  du 
malade. 

Commencer  d'abord  par  une  simple  médication  calmante, 
par  des  lotions  å  Teau  ayant  bouilli,  soit  avec  de  la  laitue, 
soit  avec  de  la  guimauve,  soit  avec  de  la  camomille  tiede;  — 
par  des  pommades  simplement  protectrices,  å  l'oxyde  de 
zinc  OU  au  sous-nitrate  de  bismuth  au  1/10  ou  au  1/5,  aux- 
quelles  on  incorpore  peu  å  peu,  soit  de  1/100  a  1/25  do 
résorcine,  soit  de  1/50  å  1/15  de  calomel,  soit  de  1/30  å 
1/10  de  soufre ;  —  au  besoin,  faire  appliquer  la  nuit  des 
cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre,  froids.  —  Pui«, 
arriver  peu  å  la  médication  ordinaire. 

Yariété  non  irritable.  —  Dans  tous  les  cas  :  ne  se  servir, 
pour  les  soins  de  la  toilette,  que  d'eau  ayant  bouilli  et  aussi 
chaudequ'il  estpossible  de  la  supporter,  additionnée  ou  non 
de  quelques  gouttes  de  teinture  de  benjoin  et  d'un  peu  d'eau 
de  Cologne.  —  Si  la  peau  est  nettement  séborrhéique,  y 
ajouter  par  litre,  de  une  å  trois  cuillerées  å  cafe  d'une 
poudre  contenant  100  grammes  de  borate  de  soude  et 
200  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

On  peut  instituer  la  méme  médication  locale  que  pour 
l'acné  inflammatoire  (voir  ci-dessus) ;  mais  d'ordinaire  c'est 
insuffisant.  Le  principe  du  traitement  effiCace  consiste  ici  å 
irriter  å  fond  la  peau,  puis  k  la  calmer,  et  ainsi  de  suite  ;  on 
y  arrive  par  le  savon  mou  de  potasse  seul,  ou  par  les  pommades 
soufrées  fortes,  ou  par  les  pommades  mercurielles  fortes ;  le 
choix  dépend  des  susceptibilités  cutanées  individuelles. 

lo  Traitement  par  le  savon  mou  de  potasse.  —  On  prend 
un  morceau  de  flanelle  taillé  sur  le  patron  des  parties 
malades ;  on  mélange  le  savon  noir  å  un  peu  d'alcool  pour 
le  rendre  plus  maniable  ;  on  l'étale  sur  le  morceau  de  fla- 
nelle en  couches  de  Tépaisseur  du  dos  d'une  lame  de  cou- 
teau.  Puis  on  applique  Templåtre  ainsi  fait,  et  on  le  laisse 
en  place  le  plus  longtemps  possible,  toute  la  nuit  si  on  peut 
le  supporter.  Le  lendemain  matin  on  Fenléve,  onlave  åTcau 
tres  chaude.  Si  la  peau  n'est  pas  trop  irritée  et  douloureuse 
et  si  les  occupations  du  malade  le  permettent,  on  met  un 
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aouvøl  emplåtre  dans  la  journée  ;  on  le  renouvelle  le  soir,  el 
ainsi  de  suite  jusqu'å  ce  que  la  tuméfactiou  et  rinflamma- 
tion  des  téguments  empéchent  de  contiauer.  On  calme  alors 
soit  avec  des  cataplasmes,  soit  avec  de  la  simple  ponimade  å 
Toxyde  de  zinc  ou  au  sous-nilrate  de  bismuth.  Puis,  lorsque 
la  peau  a  repris  son  aspect  normal,  on  recommence  les  appli- 
cations  d'emplåtre,  et  ainsi  de  suite.  Au  bout  d'uu  certain 
temps  il  est  bon  d'incorporer  au  savon  noir  i/20  de  soufre 
ou  de  naphtol,  ou  bien  i/30  de  résorcine  ou  d'acide  salicy- 
lique.  —  Le  diminutif  de  ce  procédé  consisle  å  faire,  tous  les 
soirs,  un  savonnage  plus  ou  moins  fort  et  prolonge  suivant 
les  susceptibilités  cutanées,  avec  de  l'eau  tres  chaude  et  du 
savon  noir. 

2®  Traitement  par  les  pommades  soufrées  forles,  —  Appli- 
quer  tous  les  soirs  sur  les  points  malades,  une  couciie  du 
mélange  suivant :  naphtol  p,  camphre,  résorcine  aå  5  grammes; 
savon  mou  de  potasse,  8  grammes  ;  craic  préparée,  3 
grammes  ;  soufre  précipité,  20  grammes  ;  vaseline  pure, 
20  grammes.  Le  laisser  en  place  de  cinq  å  ving-cinq  minutes 
jusqu'å  ce  que  Fon  éprouve  une  forte  sensation  de  brulure, 
puis  Tenlever. 

3®  Traitement  par  les  pommades  mercuriclles  for  les.  — 
Appliquer  tous  les  soirs  jusqu'å  vive  irritation,  uue  poni- 
made au  biiodure  de  mercure  ou  å  l'iodochlorure  nicrcureux 
au  i/60  OU  au  1/30.  (En  surveiller  Teffet  avec  grand  soin.) 

4®  Traitement  chirurgical.  —  Dans  les  cas  rebelles,  el 
surtout  lorsque  rélément  vasculaire  tolangieclasique  est  tres 
accentué,  il  est  bon  de  ne  pas  s'attarder  aux  traitemenls  pré- 
cédents,  et  de  proposer  les  scarifications  linéaires  quadril- 
lées,  qui  sont,  pour  nioi,  préférables  å  rélectrolyse  qui  donne 
cependant  des  resultats  appréciables  contre  les  varicosilés. 
—  On  se  sert,  pour  pratiquer  les  scarifications,  du  scarifica- 
teur  å  lame  unique  de  E.  Vidal.  Il  faut  faire  les  incisions  le 
long  des  petils  vaisseaux  perceptibles,  perpendiculaires  ou 
obliques  å  leur  dircction,  pour  les  couper  et  les  recouper  en 
tous  sens.  Il  faut  les  (juadriller  comme  des  liachures  de  des- 
sin ;  elles  seront  courles,  aussi  serrées  que  possible,  assez 
profondes  pour  alteiudre  les  vaisseaux,  pas  assez  pour  di  vi- 
ser le  dermc,  ce  qui  exposerait  å  laisser  des  cicatrices.  Une 
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heure  aprés  Topération,  on  fait  une  lotion  au  sublime  i 
1/1000  ;  puis,  dés  le  soir  du  méme  jour  ou  des  le  lendema 
matin,  on  fait  des  applications,  plus  ou  moins  prolongéc 
suivant  le  degré  d'irritation  des  téguments,  de  compresst 
trempées  dans  une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaqt 
au  200«  et  de  sablimé  au  500®.  S'ii  se  produit  une  réactio 
inflammatoire  trop  vire, on  lacalme  par  des  cataplasmes  d 
fécule  OU  des  pommades  å  Toxyde  de  zinc.  On  rccommenc 
Topération  dés  que  les  vestiges  de  Popération  précédente  ou 
dispani,  au  bout  d'un  laps  de  temps  qui  varie  de  cinq  å  hui 
jours;  huit  å  dix  seances  suffisent  pour  donner  une  amélio- 
ration  tres  sensible. 

Dans  Tacné  hypertrophique  accentuée  (Rhinophyma) , 
les  scarifications  ne  donnent  pour  ainsi  dire  pas  de  resultats; 
il  faut  pratiquer  une  décortication  du  nez,  ou  bien  le  larder 
å  plusieurs  reprises  de  pointes  de  feu  profondes,  interessant 
toute  répaisseur  des  téguments  hypertrophiés,  et  pratiquées 
avec  la  pointe  fine  de  Télectrocautere  ou  duthermocautére. 
Quand  le  volume  du  nez  est  réduit,  on  peut  le  blanchir  avec 
des  scarifications. 

Acné  atrophique  ou  ulcéreuse.  (A.  variolifoj-me  des  Alle- 
mands, impetigo  rodens  (Devergie),  A.  pilaris^A.  frontalis 
seu  necrolica  (Bæck),i4.  rodens  (Vidal),  A.  å  cicatrices  dépri- 
mées  ou  arlhritique  (E.  Besnier.) 

(Méme  traitement  que  pour  Tacné  inflammatoire.) 

Acné  kéloldienne.  {A,  kéloidique,  sycosis  kéloidien  de  la 
nuque.) 

i^  Prescriptions  d'hygiéne  générale  et  de  regime  comme 
pour  Tacné  inflammatoire. 

2<*  Avant  tout,  éviter  toute  cause  d'irritation  locale;  inter- 
dire  au  malade  de  porter  des  cols. 

3*  Essayer  de  faire  avorter  les  pustules  acnéiques.  Pour 
cela,  les  ouvrir  avec  une  aiguille  flambée,  les  vider,  les  laver 
å  Taicool  boriqué  ou  å  Talcool  camphré,  puis  appliquer  soit 
des  cataplasmes,  soi I  de  Touate  hydrophile  imbibés  d'un  des 
deux  liquides  précédents ;  —  Si  ce  procédé  ne  réussit  pas, 
essayer  les  badigeons  de  teinture  d'iodc,  les  emplatres  de 
Vigo,  enfin  les  cautérisations  å  Télectrocautére. 

4*^  Pour  le  traitement  local,  lorsque  les  pustules  acnéiques 
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sont  en  pleine  evolution,  voir  Tarticle  Acné  inflammatoire, 

50  Lars«|ttft  ies  Imneurs  kéloid fennes  se  sont  déyelc^ppées, 
fkire  le  traitement  de  la  kéloide  (voir  ce  mot).  Mais  avant  d'en 
venir  å  des  operations,  nous  conseillerions  d'essayer  les  piil- 
vérisations  biquotidiennes  avec  de  Teau  sulfureuse,  ou  avec 
une  solution  de  résorcine  au  i/200,  au  1/100,  au  i/50, 
I  combinées  avec  les  applications  d'emplåtres  mercuriels  ou 

d'emplåtres  å  Tacide  chrysophanique. 

Acné  ponctuée  ou  Gomédons. 

Pour  le  trailemenl  general  voir  Acné  inflammatoire. 

Traitement  local.  —  1®  Tous  les  huit  ou  dix  jours  faire  un 
nettoyage  complet  de  la  figure  :  faire  sortir  les  comédons 
des  conduits  sébacés  en  les  prenant  entre  les  ongles  des 
pouces,  OU  en  se  servant  d'uneclef  de  montre  dont  on  applique 
la  lumiére  sur  la  tete  du  comédon,  aprés  quoi  on  presse 
brusquement;  lotionner  ensuite  avec  de  Talcool  camphré  ou 
avec  de  Teau  de  Cologne ;  puis  frictionner  les  points  malades 
avec  le  mélange  suivant  pur  ou  coupé  d'eau  s'il  est  trop 
irritant  : 

Alcool  å  90** 80  grammes. 

Alcool  de  lavande 10        — 

Savon  noir 40        — 

Acide  salicylique 1        — 

2<*  Faire  une  pulvérisation  tous  les  matins  soit  avec  de  Feau 
sulfureuse,  soit  avec  de  Teau  boratée. 

3<*  Tous  les  soirs  savonner  soit  avec  du  savon  å  Tichtyol, 
soit  avec  du  savon  mou  de  potasse,  plus  ou  moins  fortement 
suivant  Tirritabilité  des  léguments. 
^  4°  Passer  ensuite  sur  les  points  malades  de  l'ouate  hydro- 

phile  salicylée  imbibée  soit  d'eau  oxygénée,  soit  d'une  solu- 
tion de  5  gr.  de  borate  de  soude  dans  10  gr.  d'alcoolå  90°  et 
30  gr.  de  glycérine  et  d'eau  de  rose ;  —  soit  une  solution  de 
1  å  2  gr.  de  carbonate  d'ammoniaque  pour  30  gr.  d'éther  et 
70  gr.  d'eau. 

50  Si  les  moyens  précédents  ne  suffisent  pas,  appliquer  de 
plus  pendant  la  nuit  la  pommade  soufrée  dont  nous  avons 
donné  la  formule  å  Tarticle  Acné  inflammatoire. 
•  Acné  miliaire  {Milium.  —  Grutum.  —  Acne  albida). 


21  ADÉKIE 

Tons  les  soirs  savonner  les  point  malades  avec  de  Teau  fort 
chaude  et  du  savon  mou  de  potasse  additionné  de  1/40 
d'acide  salicylique.  S'il  y  a  des  grains  qui  resistent  å  ce 
moyen,  les  ouvrir  et  les  énucléer  avec  une  pointe  line. 

Brogq. 

ADDISON  (Maladie  d ). 

C'est  une  affection  des  capsules  surrénales  ou  des  plexus 
nerveux  voisins,  presque  toujours  de  nature  tuberculeuse. 

On  traitcra  les  symptomes  qui  dependent  de  la  localisation 
morbide  : 

1°  Vasthénie  par  le  fer,  le  quinquina,  le  café,  la  coca,  la 
kola,  le  repos  au  lit,  le  massage,  les  frictions  séches  ou  téré- 
benthinées;  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  stry- 
chnine  (1  ou  2  milligrammes  par  jour). 

2*>  Les  vomisseinents,  par  la  potion  de  Riviére,  les  boissons 
glacées  OU  gazeuses,  la  créosote,  Tacide  phénique,  la  tein- 
ture d'iode;  on  peut  employer  la  mixture  suivante  : 

Alcool  å  90* 8  grammes. 

Tein  ture  d'iode 2        — 

Acide  phénique  cristallisé    ...  o        — 

Trois  OU  quatre  gouttos  avant  chaque  repas. 

L'eau  chloroformée  (quelques  cuillerées  å  soupe  d'un  mé- 
lange  å  parties  égales  d'eau  et  d'eau  chloroformée  saturée) 
peut  arréter  aussi  les  vomissements. 

3<*  Les  douleurs  par  des  révulsifs,  pointes  de  feu  sur  la  re- 
gion lombaire,  etc. 

Enfm  on  cherchera  å  atteindre  la  cause  du  mal  å  l'aide  des 
ressources  restreintes  de  la  médication  an  ti  tuberculeuse ; 
1**  l'iode;  les  iodures  alcalins  ne  seraicnt  guére  supportes,  il 
vant  mieux  recourir  au  sirop  iodo-tannique,  doublement  in- 
diqué  (deux  ou  trois  cuillerées  å  soupe  dans  les  vingt-quatre 
heures) ;  2'^  Tarsenic,  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  ou  de 
solution  d'arséniate  de  soude.  3*^  Thuile  de  foie  de  morue 
quand  elle  est  acceptce  par  Testomac.  Deu-rich. 

ADÉNIE.  (Voir  Leucocyihémie  et  Ly mphadé norne,) 
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ADÉNITE  AIQUE.  —  ADÉNITE  CHANCREUSE. 

L'adénite  aigué  comporte  le  méme  traitemeat  que  l'abces 
chaud  banal.  (Voir  Abcés  chauds.) 

L'adénite  chancreuse  estle  resultat  d'une  infection  pyogéne 
compliquant  le  chancre  mou ;  c'est-å-dire  que  primitivement 
le  pus  du  bubon  n'est  pas  chancreux,  et  ne  reproduit  pas  le 
chancre  mou  par  l'inoculation .  Le  bubon  ne  devient  chan- 
creux qu'une  fois  ouvert,  par  le  transport  du  pus  du  chancre 
mou  jusqu'å  la  plaie  inguinale  par  les  cataplasmes,  les  pan- 
sements  mal  faits  ou  les  doigts  du  malade. 

C'est  dire  qu'on  devra  redoubler  de  précautions  antisep- 
tiques  dans  le  traitement  du  bubon;  on  fera  une  petite  inci- 
sion,  des  badigeonneages  au  chlorure  de  zinc  et  å  la  teinture 
d'iode  et  on  laissera  dans  Tincision  une  méche  de  gaze  iodo- 
formée,  un  pansement  antiseptique  bien  fait  protégera  l'in- 
cision. 

Il  sera  bon  en  méme  temps  de  faire  au  bistouri  l'exision 
compléte  du  chancre  d'origine,  qui  guérira  facilement  comme 
une  plaie  simple.  Chaput. 

ADÉNITE  TUBERCULEUSE. 

Tant  que  les  ganglions  tuberculeux  ne  dépassent  pas  le  vo- 
lume  d'une  grosse  noisette  et  restent  mobiles,  on  peut  s*en 
tenir  au  traitement  general,  bains  sales,  huile  de  foie  de 
morue,  fer,  quinquina,  teinture  d'iode,  saison  å  la  mer  ou  å 
Salies  de  Béarn,  combiné  avec  une  antisepsie  soigneuse  des 
muqueuses  et  de  la  peau  de  la  face  et  de  la  tete ;  on  pour- 
suivra  les  oph talmies,  les  otites,  les  rhinites,  l'eczéma,  les 
ulcéråtions  du  cuir  chevelu  et  l'on  fera  l'antisepsie  buccale. 

Lorsque  les  ganglions  deviennent  volumineux,  adhérents 
OU  fluctuants,  Je  traitement  chirurgicalis'impose;  les  uns  se 
contentent  des  injections  intcrstitielles  d'éther  iodoformé  ou 
de  chlorure  de  zinc,  que  je  reserve  comme  traitement  pallia- 
tif  des  cas  inopérables. 

Rien  ne  vaut  å  mon  avis  Textirpation  totale  de  tous  les 
ganglions  avec  leur  coque.  On  est  souvent  obligc  de  coup<5r 
le  sterno-mastoi'dien  en  travers  pour  faciliter  l'ablation  des 
ganaflions  pro  fonds. 

L'incisioti  simple  suivie  de  curage  est  une  mauvaise  pra- 

GUIDE  DE  THÉRAPEUTIQUE.  ^ 
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tique,  car  souyent  la  peau  s'inocule  secondairement  au  con- 
tact  du  pus  virulent,  de  méme  que  la  tuberculose  continue 
dans  la  profondeur  å  s'inoculer  de  proche  en  proche. 

Chapit. 

ADÉNOPATHIE  BRONCHIQUE. 

G'cst  la  suite  d'une  maiadie  de  l'enfance  (rougeole,  co- 
queluche,  etc.)  ou  le  debut  d'une  tuberculose. 

Trois  indications  :  1°  moderer  les  symptomes  dont  le  plus 
penible  est  la  toux;  2°  agir  sur  les  gangliens  malades; 
3"  améliorer  l'état  general, 

1**  Contre  la  toux  on  emploiera  les  moyens  habituels,  en 
proportionnant  aux  åges  la  dose  du  médicament.  Par  exemple 
on  donnera  V  å  X  gouttes,  deux  fois  par  jour,  de  la  mixture 
suivante  : 

Teinture  de  Belladone  ...,).  .       ,     , 

Alcoolature  de  racine  d'aconit.  }  ^^  Parties  cgaics. 

Aux  enfants  au-dessus  de  cinq  ans  on  pourra  donner  une 
cuillerée  å  café  de  sirop  diacode,  de  sirop  de  codéine,  ou 
de  sirop  de  chloral  pour  la  nuit,  dans  une  tasse  de  tisaue 
chaude. 

Rilliet  et  Barthez  attribuent  une  action  speciale  aux  prépa- 
rations  de  cigué :  on  donnera  l'extrait  å  la  dose  de  2  centi- 
grammes  pour  les  enfants  de  moins  de  deux  ans,  de  5  cen- 
tigrammes  pour  les  enfants  de  deux  å  quatre  auis,  de  10  cen- 
tigrammes  de  cinq  å  huit  ans.  Cette  dose  sera  répétée  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  en  pilules  ou  mieuxen  solution. 

Si  la  cigue  est  inefficace  on  pourra  la  remplacer  par  l'extrait 
de  laitue  vireuse  aux  mémes  doses.  On  pourra  dissoudro 
l'extrait  de  laitue  dans  de  l'eau  de  laurier-cerise  et  donner 
trois  OU  quatre  fois  par  jour  quelques  gouttes  de  la  solution 
suivante. 

Extrait  de  laitue  vireuse  ...  O  gr.  60  ceniigr. 

Eau  de  laurier-cerise    ....  8  — 

On  fera  sur  la  poitrine  et  entre  les  deux  épaules  des  fric- 
lions  avec  de  la  pommade  belladonée. 

2°  La  révulsion  locale  se  fera  par  des  badigeonnages  de 
teinture  d'iode  entre  les  deux  épaules,  au  besoin  par  des  vé- 
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sicatoires  dans  la  méme  region,  ou  mieux  par  des  applica- 
tions  répétées  de  pointes  de  feu. 

On  cherchera  la  resolution  des  glandes  parlespréparations 
iodécs  :  sirop  d'iodure  de  fer,  sirop  iodo-tannique,  teinture 
d*iode  donnée  par  gouttes  å  Tintérieur,  iodure  de  potassium^ 
sirop  de  raifort  iodé. 

3<*  La  médication  générale  est  celle  delascrofule(voir  Scro- 
fule) ;  elle  repose  surtout  sur  Temploi  å  haute  dose  de  Thufle 
de  foie  de  morue  prise  seule  ou  mélangée  au  vin  de  quin- 
quina,  de  Tarsenic  pris  sous  forme  d'arseniate  de  soude  en 
solution  OU  d'eau  minérale  (La  Bourboule). 

Toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  on  consjeillera  aux 
petits  malades  une  saison  aux  eaux  sulfureuses,en  particulier 
å  Challes  et  å  Uriage;  ou  mieux  encore  aux  eaux  fortemcnt 
arsenicales  et  chlorurées  de  La  Bourboule.  Dklheich. 

ALBUMINURIE. 

L'albuminurie  n'est  qu*un  symptome;  elle  n'a  d'autre  trai- 
tement  que  celui  de  Taffection  dont  elle  dépend  (voir  Xéphrite 
aigue,  mal  de  Bright).  Cependant,  il  est  certaines  albu- 
minuries  sans  autres  sympt6mes  concomitants,  qui  durent 
des  années  sans  aucune  modilication  dans  la  quantilé  d'albu- 
mine  rendue,  qui  sont  aggravées  par  toutes  les  interventions 
thérapeutiques  et  qu'il  vaut  mieux  respecter.  Les  seulesindica- 
tions  sont  purement  hygiéniquesiéviter  les  refroidissements, 
passer,  si  possible,  Thiver  dans  le  midi,  ne  prendre  aucun 
aliment  ou  aucune  boisson  irritante  pour  le  rein,  prendre  un 
peu  de  lait,  sans  se  soumettre  toutefois  å  la  diéte  lactée. 

Delpeuch. 

ALBUMINURIE  PUERPÉRALE. 

L'albuminurie  devra  étre  traitée  différemment  suivant 
qu'elle  survieut  pendant  la  grossesse,  le  postpartum,  l'allai to- 
ment;  je  ne  parle  pas  de  Taccouchement  qui  ne  dure  que 
quelques  heures,  pendant  lesquelles  il  ne  peut  étre  question 
<le  trailer  l'albuminurie. 

Grossesse.  Le  traitement  de  l'albuminurie  variera  avec  la 
cause  qui  est  en  jeu. 

Si  Falbuminurie  est  febrile  (fiévre  typhoide, fiévre  eruptiv«*, 
etc.) ;  cachectique  (phtisie  avancée);  cardiopalhiqtie^h)  trail**- 
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ment  devra  s'adresser  å  la  cause  méme  et  non  au  symptome 
qui  en  dépend. 

Quand,  au  contraire,  ralbuminurie  est  gravidique  ou  gra- 
vido-rénale,  elle  réclame  un  trai ternen t  spécial  å  cause  de 
rimminence  de  réclampsie. —  Diuréliques,  purgatifs  et  dia- 
phoréliques  constituent  la  base  du  traitement.  Le  meilleur 
diurétique  est  le  regime  lacté  exclusif;  quand  il  est  bien  sup- 
porte, il  constitue  la  médication  la  plus  efficace  contre  l'albu- 
ininurie.  Ce  regime  lacté  devra  étre  continué  aussi  longtemps 
que  possible;  malheureusement  la  malade  s'en  dégoiitera 
assez  promptement,  mieux  vaut  alors  Tinterrompre  complé- 
ment  pour  le  recommencer  aprés  quelques  jours.  —  Comme 
purgatifs  on  emploiera  de  préférence  les  laxatifs,  fréquemment 
répétés  de  maniére  å  éviter  la  constipalion.  Les  bains  prolon 
gés  (3/4  d'heure  å  1  heure),  répétés  tous  les  jours  ou  les  deux 
jours,  favoriseront  l'élimination  culanéeet  serontpréfé rables 
å  la  plupart  des  diaphorétiques  préconisés  notamment  au 
Jaborandi. 

Exceptionnellement  la  saignée,  l'hydrate  de  chloral,  et 
Tavortement  ou  l'accouchement  provoqué  pourront  étre  in- 
diqués. 

Postpartum.  Si  Talbuminurie  du  postpartum  n*est  que  la 
continuation  de  celle  de  la  grossesse,  elle  réclame  le  méme 
traitement;  celle  qui  survient  pendant  le  postpartum  n'est  en 
general  qu'une  des  manifestations  de  la  septicémie  puerpé- 
rale.  Qu'il  y  ait  ou  non  complication  rénale,  le  traitement 
sera  celui  de  la  septicémie  elle-méme. 

Allaitement.  Chez  toute  femme  qui  présente  une  albumi- 
nurie  durable,  l'allaitement  est  contre-indiqué.  L'allaitcment 
étant  cessé,  l'albuminurie,  sera  traitée  comme,  en  dehors 
de  la  puerpéralité.  Alvard. 

ALCOOLISME.  (Voir  Delirium  Tremens;  Gdstrite  chvonique ; 
Ivr  esse.) 

ALLAITEMENT. 

L'allaitement  c'est-å-dire  Talimentation  de  Tenfant  pendant 
les  premiers  mois  de  son  existence,  peut  étre  fait  de  diffé- 
rentes  facons,  soit  par  la  mere,  soit  par  une  nourrice,   soit 
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par  unanimal,  soit  avec  du  lait  donné  aubiberon  (allaitement 
artificiel),  soit  enfin  avec  d'autres  aliments  que  le  lait  (allai- 
tement mixte).  Ces  cinq  varietés  d'allaitement  exigent  une 
description  séparée. 

1"  Allaitement  maternel.  —  L'allaitement  par  la  mere  est 
le  meilleur,  å  la  condition  que  les  conditions  voulues  soient 
réunies  pour  en  faire  une  bonne  nourrice  å  savoir  :  absence 
de  tout  etat  maladif,  systéme  nerveux  peu  irritable,  glandes 
mamniaires  bien  développées  ainsi  que  le  mamelon. 

Les  tétées  devront  étre  réglées  de  la  fa^on  suivante  : 

Premier  semestre  : 

rp    .  .  .      »  Le  jour  une  tétée  toutes  les  2heiir€s. 

Trois  premiers  mois.  i  t  -x  r 

^  r  La  nuit  —  —  -1    — 

m     .  .        .       .       (  Le  jour  une  tétée  toutes  les  3  heures. 

Iroxs  mois  suivants .   J  t         •*  a 

\  La  nuit         —  —  o    — 

Second  semestre  : 

Le  jour  une  tétée  toutes  les  3  heures,  remplacer  une  ou  deux 

tétées  par  une  soupe. 
La  nuit  une  seule  tétée,  qu'on  peut  méme  arriver  å  supprimer. 

.  Troisiéme  semestre  : 

Le  jour  une  tétée  toutes  les  3  heures;  en  remplacer  deux  å 

trois  par  des  soupes  ou  des  aliments  (æufs). 
Supprimer  la  tétée  de  la  nuit. 

Pendant  les  trois  premiers  mois  une  tétée  pour  étre  suffi- 
sante doit  étre  de  60  å  100  grammes  de  lait,  et  å  partir  du 
troisiéme  mois  de  100  å  150  grammes. 

L'enfant,    qui   est  suffisamment  nourri  et  bien  portant, 
augmente  en  moyenne 
De  25  grammes  par  jour  pendant  le  1«'  trimestre. 
20  —  2«        — 

15  —  se        — 

10  —  4e  _- 

Quand  l'augmentation  quotidienne,  qui  souvent  est  supé- 
rieure,  se  montre  moindre,  le  médecin  doit  surveiller  atten- 
tivement  l'état  de  la  nourrice  et  celui  de  l'enfant,  car  il  y  a 
chez  Tun  ou  chez  Tautre  quelque  phénomene  anormal, 
auquel  il  importe  de  porter  reméde. 
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L'allaitement  sera,  surtout  chez  les  primipares,  géné  au 
debut  par  la  préseiice  des  ger^ures  et  des  crevasses,  qui  ont 
le  double  inconvénient  d'étre  tres  douloureuses  et  d'exposer 
aux  abces  du  sein . 

Le  traitement  å  leur  opposer  est  double  :  application  d'un 
topique  en  dehorsdes  tétées.soit  glycérolé  de  tanin,  soitcom- 
presses  imbibées  d'une  solution  boriquée;  pendant  la  tétée, 
faire  usage  d'un  bout  de  sein  ordinaire  en  verre  avec  tétine 
en  caoutchouc,  soit  si  l'cnfant  n'cst  pas  assez  vigoureux  pour 
facilement  téter,  de  Tappareil  que  j'ai  préconisé  sous  le  nom 
de  iéterelle  biaspirah'ice,  et  qui  est  compose  d'une  capsule 
en  verre  se  continuant  avec  deux  caoutchoucs,  Tun  pour  per- 
mettre  l'aspiration  maternelle,  l'aulre  pour  la  succion  de 
l'enfant. 

La  nourriture  de  la  femme  qui  allaile  s'éloignera  peu  de 
celle  qui  lui  est  habiUielle,  il  faut  cependant  éviter  l'usage 
de  l'ail,  des  aspergés,  des  oignons,  caroltes,  choux,  dont  les 
principes  passent  dans  le  lait  et  impressionncnt  désagréa- 
blement  l'enfant ;  les  excitants  :  thé,  café,  et  les  liqueurs 
doivent  étre  supprimés  ou  pris  å  dose  tres  modérée.  La  plu- 
part  des  médicaments  toxiques,  passant  dans  le  lait,  devront 
étre  suspendus  pendant  l'allaitement. 

2®  Allaitement  par  une  nourn'ce.  —  Aprés  Tallaitement 
maternel,  celui  par  une  nourrice  est  le  meilleur.  Les  régles 
de  l'allaitement  sont  d'ailleurs  les  mémes  dans  l'un  et  l'autre 
cas.  Il  faudra  choisir  une  nourrice  exempte  de  toute  tåre  pa- 
thologique  (surtout  la  syphilis) ;  quand  elle  est  destinée  å  un 
nouveau-né,  elle  devra  étre  accouchée  depuis  un  å  trois  mois, 
quand  c'est  pour  un  nourrisson  plus  avance,  l'åge  de  son  lait 
ne  devra  pas  s'écarter  de  plus  de  trois  mois  de  l'åge  du  nour^ 
risson. 

3<*  Allaitement  par  un  animal,  —  A  la  campagne  on  a 
quelquefois  recours  å  eet  allaitement.  On  choisit  comme  ani- 
maux  une  ånesse,  une  brebis  ou  une  chévre;  l'enfant  tele 
directement  au  pis  de  l'animal. 

4°  Allaitement  artiflcieL  —  Le  lait  de  l'animal  est  donné  å 
l'aide  de  la  cuiller,  de  la  timbale  ou  mieux  du  biberon.  Le 
lait  d'ånesse,  de  chévre,  de  brebis,  de  jument  peut  étre  uti 


ALOPÉCIES  31 

lise,  mais  c'esl  en  général  le  lait  de  vache  le  plus  facile  ii  se 
procurer  qu'on  doone  de  préférence,  on  le  coupe 
avec  1/2  eau  le  1<^'"  mois  ; 
avec  1/3      —    2®  mois; 
avec  i/4      —    3<*  mois; 
en  y  ajoutanl  un  peu  de  sucre;  å  partir  de  quatre  mois,  on 
donne  le  lait  pur. 

Paimi  les  nombreux  biberons,  Tappareil  le  plus  simple, 
c'est-a-dirc  qui  se  nettoie  et  se  maintient  propre  le  plus  faci- 
lement,  est  le  meilleur. 

5°  AUailement  mixte,  — On  a  essayé  de  substituer  au  lait 
de  nombreuses  préparations,  dont  la  composition  s'en  rap- 
proche  plus  ou  moins.  Ces  divers  aliments  sont  inférieurs  au 
lait  naturel  pendant  les  premiers  mois,  mais  å  partir  de  six 
mois,  ils  peuvcnt  devenir  d'utiles  adjuvants  å  Tallaitcment 
naturel. 

Direction  générale  de  rallaitement. 

Premier  semestre  :  semestre  lacté.  —  L'enfant  ne  doit 
prendre  exclusivement  que  du  lait. 

Deuxiéme  semestre  :  semestre  féculent. —  Tout  en  continuant 
l'usage  du  lait,  on  donnera  a  l'enfant  de  la  bouillie,  des  pa- 
nades,  du  potage  lacté  å  l'arrow-root,  au  sagou. 

Troisiéme  semestre  :  semestre  azoté.  —  A  l'alimentation  du 
second  semestre  on  ajoutera  des  æufs,  des  potages  grås,  dii 
pain  trcmpé  dans  diverses  sauces  de  viande. 

Le  sevrage,  c'est-å-dire  la  cessation  de  Tallaitement,  devra 
avoir  lieu  aussi  tard  que  possible,  c'est-å-dire  vers  dix-huit 
mois  seulement.  Quand  Tallaitement  doit  étre  cessé  plus  tdt, 
vers  seize  ou  quatorze  mois,  il  faut  autant  que  possible  choisir 
le  moment  ou  aucune  éruption  dentaire  n'est  en  train  de  se 
produire,  Tenlant  élant  toujours  plus  fatigué  å  ce  moment. 

Ai;vAnD. 

ALOPÉCIES. 

Alopécie  des  grandes  pyrexies.  —  1^  Tonifier  le  malade 
avec  des  médicaments  appropriés  å  sa  constitution  et  å  Taf- 
feclion  dont  il  est  atteiot.  —  Les  préparations  arsenicales 
et  phosphalées  sont  particuliérement  recommandées . 

2*  Si  la  chevelure  est  trop  compromise,  raser  le  cuir 
chevelu,  et  repeter  cette  operation  tous  les.  trois  ou  quatre 
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jours  pendant  deux  ou  trois  semaines  :  faire  en  méme  temps 
les  applications  excitantes  cidessous  mentionnées. 

3°  Si  la  chevelure  n'est  pas  Irop  compromise,  la  conserver  : 
on  peut  la  raccourcir  si  on  le  juge  utile.  La  déméler  avec  soln 
sans  casser  les  cheveux. 

4«^  Si  le  cuir  chevelu  est  encrassé,  le  nettoyer  avec  de  la 
décoction  de  bois  de  Panama  ou  de  saponaire  dans  laquelle 
on  peut  råper  un  peu  de  savon  au  goudron  el  au  Panama, 
ou  bien  avec  trois  jaunes  d'æufs  baltus  dans  500  grammes 
d'eau  de  chaux.  N'agir  autanl  que  possible  en  le  faisant  qua 
sur  le  cuir  chevelu.  Secher  ensuite  soigneusement  le  cuir 
chevelu  et  les  cheveux  avec  des  linges  chauds. 

5°  Faire  matin  et  soir  sur  le  cuir  chevelu  en  écarlant  les 
cheveux  une  friction  excitanle  avec  un  mélange  renfermant 
du  rhum,  de  l'eau-de-vie  ou  de  l'alcool  camphré,  aromatisé 
soit  avec  de  l'alcoolat  de  melisse,  soit  avec  de  l'alcoolat  de 
romarin,  et  auquel  on  peut  incorporer,  pour  le  rendre  plus 
efficace,  de  Talcoolat  de  Fioravanti,  de  la  teinture  de  quinine, 
de  jaborandi,  de  capsicum,  de  noix  vomique,  de  cantharides, 
etc...  Par  exemple,  le  mélange  classique  :  teinture  de  can- 
tharides, de  romarin,  de  Jaborandi,  aå  20  grammes,  alcoolat 
de  Fioravanti,  alcool  camphré,  aå  50  grammes,  rhum, 
100  grammes. 

6°  Si  les  cheveux  sont  trop  secs,  cassants,  on  peut  subs- 
tituer les  pommades  aux  lotions,  ou  méme  combiner  -entre 
eux  ces  deux  moyens  :  mettre  par  exemple  la  nuit  sur  le  cuir 
chevelu  en  écartant  les  cheveux  un  peu  d'huile  de  ricin  ou 
d'huile  d'amande  douce  mélangée  å  moitié  dose  de  mocUc  de 
i)æuf,  et  renfermant  1/30  de  tanin  ou  de  quinine. 

Alopécie  kératosique.  (Voir  Kératose  pilaire.) 

Alopécie  syphilitique.  —  1°  Traitement  interne  rigoureux 
(voir  article  Syphilis),  et  surtout  traitement  interne  métho- 
dique  préventif;  s'il  est  bien  fait  on  n'observe  que  peu  ou 
point  d'alopécie  syphilitique. 

2®  Gouper  ras  les  cheveux.  Savonner  le  cuir  chevelu  (voir 
Alopécies  des  grandes pyrexies) .  quand  c'est  utile. 

3<>  Une  fois  par  jour  faire  une  friction  avec  un  mélange 
simplement  excitant  (voir  Alopécies  des  grandes  pyrexies). 
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OU  mieux  avec  une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au 
1/500  OU  au  1/1000. 

4°  Le  soir  mettre  sur  les  points  malades  un  peu  de  pom- 
made  å  Toxyde  jaune  d'hydrargyre  ou  au  turbith  mineral, 
par  exemple  :  turbith  mineral  1  gramme,  vaseline  pure 
30  grammes  ou  bien  huile  de  ricin  23  grammes  et  beurre  de 
cacao  7  grammes. 

Alopécie  prématurée  idiopathique.  —  Cette  affection  peut 
étre  considérée  comme  étant  au-dessus  des  ressources  de  la 
thérapeutique,  d*au tant  plus  qu'elle  se  combine  fréquemment 
avec  Talopécie  kératosique. 

1°  S'efforcer  de  découvrir  les  causes  occasionnelles  proba- 
bles  de  Taffection  :  hygiéne  générale  et  hygiéiie  de  la  cheve- 
lure,  éviter  les  exces  vénériens,  les  exces  de  travail  intellec- 
tuel,  les  préoccupations  absorbantes;  soigner  les  alFections 
gastro-intestinales  et  génito-urinaires,  etc... 

tjo  Les  bommes  porteront  les  cheveux  coupés  aussi  courts 
que  possible  et  laissés  å  leur  direction  naturelle;  lesfemmes 
les  raccourciront  de  temps  en  temps  de  1  centimétre,  surtout 
s'ils  se  bifurquent  å  leur  extrémité. 

3°  Si  la  tete  s'encrasse  facilement,  la  nettoyer  des  qu'elle 
est  le  moiiidrement  sale  avec  trois  jaunes  d'æuf  batlus  dans 
500  grammes  d'eau  si  le  cuir  chevelu  est  irritable,  s'il  n'est 
pas  irritable  avec  de  la  décoction  de  saponaire  ou  de  Panama 
addilionnée  de  savon  mou  de  potasse,  de  savon  å  l'ichtyol, 
au  goudron,  au  naphtol,  etc... 

4'  Sil  n'y  a  pas  du  tout  de  séborrhée  et  si  les  cheveux 
sont  secs,  faire  une  fois  par  semaine  une  friction  legere  du 
cuir  chevelu  avec  de  l'éther  de  petrole ;  —  une  autre  fois  par 
semaine  une  friction  avec  un  mélange  excitant,  par  exemple  : 
acide  acélique  5  grammes,  teinture  de  cantharides  10  grammes, 
teinture  de  quinine  et  de  Jaborandi  aå  20  grammes,  alcool 
camphré  50  grammes,  rhum  150  grammes  (augmenter  la 
quantité  de  rhum  si'ce  mélange  irrite  trop) ;  une  autre  fois 
par  semaine  mettre  sur  le  cuir  chevelu  un  peu  de  la  pom- 
made  suivante  :  naphtol  et  résorcinc,  aå  30  centigrammes, 
soufre  précipité  2  grammes,  huile  de  ricin  14  grammes, 
beurre  de  cacao  4  grammes,  baume  du  Pérou  c\\i^\iV\\.^.  ^xsS^v- 
santc  pour  aromatiser. 
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5°  S'il  y  a  de  la  séborrhée,  et  si  les  cheveux  sont  plutåt 
grås,  ne  pas  employer  les  pommades,  remplacer  dans  ce  cas 
la  pommade  soufrée  par  une  friction  avec  un  mélange  con- 
tenant  de  X  å  LX  goultes  de  polysulfure  de  potassium 
liquide  pour  un  quart  de  verre  d'eau  chaude.  Cette  derniére 
préparation  convient  aussi  lorsqu'il  y  a  des  démangeaisons. 

Aiopécies  séborrhéiques.   (Voir  Séborrhée.)  Brocq. 

AMAUROSE.  (Y oir  Amblyopies.) 

AMBLYOPIES. 

La  diminution  de  la  vision  sans  lésion  appréciable  å  l'oph- 
talmoscope,  appelée  aujourd'hui  amhlyopie^  autrefois  amau- 
rose  reconnait  des  causes  multiples  qui  ont  fait  dasser  les 
amblyopies  en  :  amblyopie  congénitale,  toxique,  d'origine 
cerebrale  et  amblyopie  hystérique. 

L'amblyopie  congénitale  Qs^i  incurable;  les  exercices  métho- 
diques  de  Tæil  amblyope  ne  donnent  pas  de  resultats. 

L'amblyopie  toxique  guérit  par  la  cessation  de  la  cause 
nocive  et  quelques  adjuvants,  quelle  qu'en  soit  l'origine  : 
alcoolique,  nicotinique,  quinique  ou  saturnine. 

A  Takoolique  et  au  nicotinique  on  imposera  la  suppression 
brusque  et  compléte  de  Talcool  et  du  tabac,  on  recomman- 
dera  l'liydrothérapie  et  l'usage  local  des  courants  continus 
(4  å  5  elements  pendant  cinq  minutes  de  chaque  coté  tous 
les  matins). 

Le  malade  prendra  avec  avantage  å  chacun  des  deux  repas 
principaux  une  cuillerée  å  soupe  de  la  potion  suivante  : 

Kau 300  grammes. 

Bromiire  de  potassimn 12        — 

Teinture  de  noix  vomique   ...  6        — 

L'amblyopie  quinique  est  justiciable  des  diurétiquesabon- 
dants  et  des  purgatifs  légers  et  répétés. 

Les  saturnins  amblyopes  feront  large  usage  des  purgatifs, 
des  bains  sulfureux,  des  courants  continus  et  de  l'iodure  de 
potassium  å  hautes  doses. 

Le  traitcment  de  Y amblyopie  (Torigine  cerebrale  est  celui  de 
1  a  cause  qui  l'a  produite.  Inutile  d'insister  sur  l'importancc 
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des  frictions  mercurielles  et  des  prises  d'iodure  si  la  syphiiis 
est  en  jeu. 

Vamblyopie  hystérique  doit  étre  traitée  par  la  métallothé- 
rapie,  les  aimants,  Thydrothérapie  rélectricité  statique.  Il 
est  presque  banal  d'indiquer  le  ou  les  bromures. 

TaOt88EA.U. 

AMÉNORRHÉE. 

L'aménorrhée,  c'est-å-dire  la  suspension  des  régles,  dépend 
^de  causes  tres  variées,  dont  il  est  indispensable  de  dire  ici 
quelques  mots,  car  le  traitement  est  essen tiellement  étiolo- 
gique. 

i^  Causes  genitales.  —  L'aménorrhée  est  physiologique 
pendant  la  grossesse  et  Tallaitement,  et  essayer  de  rappeler 
les  régles,  cest  pendant  la  grossesse  exposer  la  femme  å  Ta- 
vorlement,  et  pendant  Tallaitement  å  la  diminution  de  la 
sécrétion  lactée.  En  dehors  de  la  puerpéralité  le  traitement 
varie  suivant  que  la  suspension  des  régles  est  apparente  ou 
reelle,  Apparente,  elle  est  due  å  un  obslacle  å  récoulement 
du  sang  le  plus  souventåune  imperforation  de  Tutérus  ou 
du  vagin,  le  traitement  est  exclusivement  chirurgical  et  con- 
siste  å  établir  la  perméabilité  du  canal  genital.  Reelle  l'amé- 
norrhée est  due  å  l'absenQe  de  sécrétion  sanguine,  elle 
peut  accompagner  la  plupart  des  maladies  genitales;  en 
pareil  cas,  il  imporle  de  traiter  la  maladie  causale,  car  au 
point  de  vue  du  rétablissement  de  la  malade,  le  médecin  n'a 
aucun  inlérét  å  ramener  l'écoulement  sanguin. 

2'^  Causes  organiques  non  genitales.  —  Quand  l'aménorrhée 
survient  dans  le  cours  d'une  maladie  febrile  ou  débilitante,  le 
traitement  devraaussi  étre  expectant,  quant  å  la  suppression 
du  flux  menstruel. 

3^  Causes  nerveuses.  —  L'aménorrhée  peut  étre  psychique 
par  crainte  ou  espoir  d'une  grossesse,  ou  survenir  å  la  suite 
d'une  emotion.  En  principe,  cette  aménorrhée  ne  demande 
aucun  traitement  spécial,  toutefois,  la  crainte  d'une  grossesse 
absenle  est  capable  d'amener  une  telle  perturbation  dans 
l'état  mental  de  la  femme  que  le  médecin  fera  biend'instiluer 
une  médication  susceptible  de  ramener  les  régles;  les  bains 
de  pieds  chauds,  les  sinapismes  å  la  partie  interne  des  cxså^'?*^^ 
et  au  niveau  de  l'hypogastre,  les  injeclioiis  nsl^Vw^^^  Wa^^^ 
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abondantes,  agissent  dans  le  scns  désiré ;  comme  médica 
ment,  on  aura  re<:oars  k  rapiol  k  la  dose  de  25  centigrammei 
par  vingt-quatre  hcurcs  en  Tordonnant  par  pilulesde  5  centi- 
grammcs,  årontinuer  pendant  iine  quinzainede  jours.  Eafin 
1'élcctricité  galvanique.  en  appliquant  le  pole  uégalif  daasla 
caviié  cervicalft  pourra  égaleniont  étre  avantagcuse. 

4*>  Causes  extérieures.  —  L'aclion  dii  froid  ou  de  la  chaleur 
soit  sur  le  corps,  soit  sur  Tuténis  (injection)  peut  produire 
nne  aménorrhée  momentanée,  qui  ne  réclame  aucun  traite-, 
ment.  La  vie  dans  une  espace  trop  conflné,  dans  un  cloftre, 
suspcnd  aussi  los  réglcs;  la  connaissance  niéme  de  la  cause 
indique  le  reniédo,  qui  est  la  vie  active  au  grand  air. 

n**  Cause  introuvable.  —  Enlin  il  est  cerlains  casd'améDor- 
rhéeou  la  cause  ne  peut  étrc  déterminée.  Il  est  rare  que  cette 
aménorrhée  soit  une  source  de  trouhle  pour  la  femme,  cepen- 
dant  s'il  existe  des  posantours  a  Thypogastre,  des  symp- 
lomes  de  congestion  utérine,  on  essaiera  de  rappeler  les 
régles  å  Taide  des  moyens  précédemment  indiqués  å  propos 
de  l'aménorrhée  psychique. 

De  Texposé  qui  précede ,  il  résulte  que  raménorrhée 
réclame  rarement  un  traitement  direct,  et  quand  ce  trai te- 
ment  est  institué,  c'est  plutot  pour  tranquilliser  la  paticnte 
que  pour  remedier  å  un  trouble  reel  du  systeme  genital. * 

ArVAHD. 

AMYGDALITES  AIGUÉS.  (Voir  Angines  aigues.) 

AMYGDAUTES  CHRONIQUES. 

A,  hypertrophique.  —  Quoique  les  accidents  attribués  å 
rhypertrophie  des  amygdales  palatines  soient  le  plus  souvent 
causés  par  l'hypertrophie  de  l'amygdale  pharyngée  (vegeta- 
tions adéno'ides),  il  est  des  cas  ou  la  réduction  du  volume 
des  premieres  est  nécessaire. 

Les  insutllations  de  poudre,  les  badigeonnages  astringents 
sont  sans  resultat.  Les  caulérisalions  chimiques  (acide  chro- 
mique,  acide  trichloroacétique)  sont  lentes  å  agir  et  doulou- 
reuses  å  supporter. 

Les  cautérisations  au  thermo  et  au  galvano-cautcre  ont 
été  préférées  å  l'ablation,  parcc  (jue  elles  n'exposent  pas  aux 
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hémorragies,  parce  qu*elles  sont  plus  facilemcnt  acceptécs 
par  le  malade  et  son  entourage.  Elles  détruisent  bien  l'amyg- 
dale  et  diminuent  son  volume,  mais  le  traitement  est  long, 
la  déglutition  est  douloureuse  pendant  les  jours  qui  suivent 
les  seances.  De  plus  elles  aménent  la  formation  de  tissu  cica- 
triciel,  au  milieu  duquel  les  abcés  qui  peuvent  se  produire 
ultérieurement  dans  le  pédicule  ont  plus  de  peine  a  se  faire 
jour  par  Textérieur. 

Pour  ces  raisons  nous  préférons  souvent  Tablation.  Elle 
peut  se  faire  : 

i^  Au  bistouri,  —  Choisir  un  bistouri  boutonné,  å  lame 
étroite,  saisir  l'amygdale  avec  une  pince  de  Museux,  la  tirer 
au  dehors  de  sa  loge,  abaisser  la  langue  avec  les  branches  de 
la  pince,  introduire  le  bistouri  entre  l'amygdale  et  la  base  de 
la  langue,  le  tranchant  dirigé  en  haut  et  couper  lentement 
en  sciant  de  bas  en  haut. 

Cette  operation  se  fera  sans  douleur  si  on  a  pris  soin, 
comme  pour  celles  qui  vont  suivre,  de  badigeonner  l'amyg- 
dale avec  une  solution  de  cocaine  å  i/20. 

Facile  chez  l'adulte,  l'ablation  au  bistouri  le  sera  moins 
chez  des  enfants. 

2®  A  Vamygdalotome.  —  Aussi  chez  eux  emploie-t-on  Fa- 
mygdalotome,  dont  l'ingénieux  mécanisme  permet  de  saisir, 
d'énucléer,  de  couper  et  de  retirer  l'amygdale  presque  en  un 
méme  temps.  Il  faut  choisir  un  instrument  d'un  volume  tel 
qu'il  s'adapte  å  la  gorge  et  k  la  grosseur  de  l'amygdale,  gra- 
duer å  l'aide  d'une  vis  speciale  la  course  de  la  fourchette  élé- 
vatoire.  L'instrument  tenu  de  la  main  de  nom  contraire  au 
c6té  å  operer,  est  introduit  dans  la  bouche  et  porte  å  plat 
le  long  de  la  langue  abaissée,  jusque  dans  le  fond  de  la  gorge. 
A  ce  moment  on  le  reléve,  on  coiffe  l'amygdale  jusqu  å  ce 
que  Ton  soit  arrété  par  les  piliers,  on  pousse  la  fourchette 
qui  entre  dans  la  glande.  L'exagé ration  de  cette  poussée  fait 
sortir  la  lame  tranchante  qui  sectionne  l'amygdale. 

Cette  operation  est  tres  facile,  peu  douloureuse.  Elle  pré- 
sente  l'inconvénient  d'étre  suivie  soit  primitivement,  soit 
consécutivement  d'héniorragies  quelquefois  rebelles  et  ayant 
dans  des  cas  malheureux  entrainé  la  mort. 

On  se  mettra  åcouvert  jusqu'å  un  certain  point  de  eet  accL- 

GUIDE  DE  THÉRAPEUTIQUE.  '^ 
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dent,  en  opérant  le  plus  longtemps  possible  aprés  les  pous- 
sées  aigués  (un  mois  au  moins),  eo  faisant  précéder  Tamyg- 
dalotomie  d*une  ponction  au  fer  rouge  qui  indique  la  plus  ou 
moins  grande  facilité  å  saigner  de  Torgane 

Si  Yhémorragie  se  produit,  il  faut  toucher  la  surface  cnien- 
tée  d'abord  avec  une  solution  forte  de  cocaioe,  puis  avec  un 
pinceau  de  coton  imbibé  de  perchlorure  de  fer  en  commenQant 
par  la  partie  supérieure  pour  ne  pas  étre  géné  par  l'écoule- 
ment.  Enfin  avec  le  thermo-cautére  au  rouge  sombre.  —  La 
compression  digitale  longtemps  continuée  quoique  difficile  å 
pratiquer  et  å  supporter,  est  quelquefois  le  seul  expédlent. 

L'hémorragie  legere  qui  suit  toute  amygdalotomie  sera 
combattue  par  des  gargarisations  å  l'eau  chaude,  solt  pure, 
soit  tenant  en  solution  de  l'antipyrine  ou  de  la  teinture 
d'hammamelis. 

3<^  Anse  galvanique.  —  Pour  nous  mettre  tout  å  fait  å 
Tabri  de  eet  accident  toujours  fåcheux,  souvent  redoutable, 
nous  employons  l'anse  galvanique,  faite  dun  fil  d*acier  (fil 
å  mandoline  n*  8,  qu'on  trouve  chez  tous  les  luthiers).  De 
ce  fil  assez  résistant  au  courant,  on  fait  une  anse  suffisante 
pour  entourer  l'amygdale  que  Ton  va  chercher  profondément 
entre  les  pillers.  Ain si  on  a  plus  besoin  ie  l'énucléer  et  on  ne 
s'expose  plus  å  léser  des  vaisseaux  importants,  entrainés 
hors  de  le  urs  rapports  normaux.  L'amygdale  saisie,  on  serre 
l'anse  et  on  fait  passer  le  courant  en  faisant  des  interruptions ; 
la  surface  de  section  présente  une  coloration  blanchåtre  et 
pas  une  goutte  de  sang  ne  s'écoule. 

L'opération  est  plus  longue  qu'avec  Tamygdalotome,  mais 
pas  plus  douloureuse  si  on  a  eu  soin  de  cocainer. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  il  y  a  une  inflammation 
assez  vive  qui  gene  la  déglutition.  La  calmer  avec  des  gar- 
garismes  chloralés  (1/iOO),  des  badigeonnages  d'huile  men- 
tholée  au  1/30.  ^— La  glace  en  morceaux  gardée  dans  la 
bouche  soulage  aussi. 

Amygdalite  lacunaire,  —  L'accumulation  des  débris  épi- 
théliaux  dans  les  cryptes  de  l'amygdale,  donnant  une  mau- 
vaise  odeur  å  Thaleine  et  favorisant  les  poussées  inflamma- 
toires,  mérite  un  traitement  spécial.  Elle  est  justiciable  de  la 
discision.  On  introduit  la  pointe  d'un  crochet  mousse  (disci- 
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seur)  dans  ua  orifice  cryptique  et  on  cherche  å  la  faire  sor- 
tir  par  un  des  orifices  voisins.  On  tire  sur  le  pont  de  tissu 
amygdalien  ainsi  soulevé  et  on  ouvre  largement  deux  cryptes 
voisines,  d'oii  s'échappe  une  matiére  d'aspect  sébacé,  blan- 
chåtre  et  infecte,  qui  peut  former  des  blocs  durs  et  pierreux 
(calculs  de  Tamygdale).  On  agit  ainsi  vis-å-vis  des  autres 
cryptes.  En  quelques  seances  Tamygdale  est  vidée,  il  n'y  a 
plus  de  culs-de-sac  ou  ne  peuvent  séjourner  ces  productions. 

Cancers,  tuberculose,  sjrphilis  de  Tamygdale.  (Yoir  Pha- 

l'ynX.)  Lubet-Barbon. 

ANÉMIE. 

L'anémie  est  presque  toujours  secondaire  et  consécutive 
aux  hémorragies,  aux  diverses  formes  de  dyspepsie,  å  la 
tuberculose,  å  la  syphilis,  etc.  Ce  n'est  qu'en  traitant  ces 
affections  par  les  médications  appropriées  qu'on  remédiera 
å  l'anémie . 

Le  type  des  anémies  essentielles  est  la  chlorose.  (Voir  ce 
mot.) 

L'anémie  pernicieuse  progressive  demande  å  peu  pres  le 
méme  traitement  que  la  chlorose.  Cependaut  le  fer  est 
presque  toujours  inutile  ou  nuisible.  On  insistera  sur  Tar- 
senic  (10  å  20  gouttes  de  liqueur  de  Fowler)  ;  sur  Vhy- 
drothérapie:  sur  les  bains  (Tair  comprimé,  et  surtout  sur  le 
changement  de  milieu ;  la  résidence  en  été  dans  les  mon- 
tagnes, en  hiver  dans  le  midi,  sera  imposée  chaque  fois  que 
cela  sera  possible. 

Enfin  on  n'attendra  pas  que  la  mort  soit  imminente  pour 
pratiquer  la  transfusion  du  sang.  Delpeuch. 

ANESTHÉSIE  OCULAIRE.  (Voir  (EiL) 

ANÉVRISMES  DE  L^AORTE. 

Le  traitement  des  anévrismes  de  Faorte  par  la  méthode  de 
Valsalva  (diéte  et  saignées  répétées)  est  absolument  aban- 
donné.  On  n'en  a  retenu  que  la  nécessité  d'un  regime  extré- 
mement  sobre,  d'un  repos  aussi  grand  que  possible.  11  faut 
éviter  tout  ce  qui  pourrait  augmenter  la  tension  vasculaire. 

A  l'intérieur,  un  seul  traitement  donue  de  Yiows.  t^^xxVv»-'^'^-» 
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c'est  Viodwe  de  potassium,  continué  pendant  tres  longtemps 
h.  la  dose  de  1  å  5  grammes.  Que  Ton  retrouve  ou  non  dans 
les  antécédents  du  malade  les  preuves  d'une  syphilis  anté- 
rieure,  il  sera  bon  d'associer  å  l'iodure,  au  moins  au  debut, 
des  frictions  mercurielles. 

L'acétate  de  plomb  ne  parait  avoir  aucune  action.  Quant  å 
la  digitale,  elle  nedoit  étre  administrée  que  si  Télat  du  cæur 
l'exige. 

Localement,  il  faut  contenir  la  tumcur  anévrismale,  mais 
sans  compression  énergique,  ce  qui  augmenterait  sa  tendance 
naturelle  å  la  rupture  å  l'intérieur.  On  évitera  lecoUodion  et 
tous  les  appareils  compressifs.  L'application  de  glace  en  per- 
manence  sur  la  tumeura  été  quelquefois  utile. 

Enfin  pour  determiner  Toblitération  de  la  poche  par  la 
formation  de  caillots,  on  a  recommandé  successivement  l'in- 
troduclion  de  corps  étrangers,  de  fils  (Moore),  de  ressorts  de 
montre  (Baccelli),  ou  mieux  Téleclrolyse  (Ciniselli),  å  condi- 
tion  que  les  aiguilles  introduitcs  dans  la  poche  ne  communi- 
quent  pas  avec  le  pole  négatif,  Cctte  derniére  méthode  est  la 
seule  que  Ton  puisse  conseiller.  Delpecch. 

ANEVRISMES  ARTÉRIELS. 

Les  seules  méthodes  de  douceur,  dont  on  discute  encore 
la  valeur,  sont  la  flexion  forcée,  la  compression  élastique  et 
la  compression  digitale  indirecte. 

La  flexion  forcée  est  infidéle  dans  ses  resultats,  elle  est 
douloureuse,  expose  å  la  rupture  du  sac  et  aux  raideurs  arti- 
culaires.  Elle  est  conlre-indiquée  pour  les  sacs  å  parois  min- 
ces  OU  de  volume  considérable. 

On  n'a  le  droit  de  l'essayer  qu'au  coude  et  au  creux 
poplité  pour  les  anévrismes  petits,  å  parois  épaisses  et  chez 
les  sujets  sans  lares  organiques;  encore  faut-il  avoir  constaté 
au  préalable  que  la  flexion  supprime  les  battements  dans  la 
poche. 

La  compression  élastique  par  la  méthode  de  Reid.,  consistc 
å  appliquer  la  bande  d'Esmarch  depuis  l'extrémité  du  membrc 
jusqu'au-dessous  de  l'anévrisme ;  on  laisse  libre  la  region 
de  la  tumeur  et  au-dessus  on  applique  le  tube  d'Esmarch 
forternen t  serré.  Au  bout  d'une  heure  on  enléve  les  deux 
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bandes  et  on  fait  la  compression  digitale  de  Tartére  pendant 
un  temps  qui  varie  de  uoe  k  quarante-huit  heures. 

Cette  méthode  présente  de  nombreux  inconvénients ;  elle 
n'est  point  applicable  aux  anévrismes  de  la  racine  des 
membres  ni  des  extrémités ;  elle  est  tres  douloureuse  ;  elle 
occasionne  la  gangréne  du  membre  plus  souvent  que  les 
autres  méthodes.  Ajoutons  qu'elle  ne  guérit  pas  un  malade 
sur  douze  et  qu'elle  compromet  le  resultat  des  operations 
san  glan  tes  chez  les  malades  qu'elle  n'a  pas  guéris.  Elle  a  de 
moins  en  moins  de  partisans. 

La  compression  indirecte  digitale  de  Tartére  est  la  seule 
méthode  de  douceur  qui  ait  une  valeur  reelle.  On  doit  la 
niaintenir  pendant  trente-six  heures  seulement  et  varier  les 
points  d'application  de  la  compression. 

Elle  donne  environ  une  guérison  sur  deux,  mais  présente 
des  inconvénients  assez  sérieux,  parfois  la  douleur  qu'elle 
proYoque  est  considérable ;  dans  6  p.  100  des  cas  elle  pro- 
voque  la  gangréne  du  membre,  d'aprés  Delbet;  on  a  encore 
observé  la  rupture  du  sac,  la  mort  par  embolie  et  le  déve- 
loppement  d'un  nouvel  anévrisme  au  niveau  du  point  com- 
primé. 

La  compression  digitale  est  contre-indiquée  chez  les 
malades  douillets  et  chez  ceux  dont  les  artéres  sont  malades : 
on  la  repousse  aussi  pour  les  sacs  minces,  volumineux  ou 
en  flammes. 

On  ne  l'acceptera  que  pour  les  anévrismes  petits,  å  parois 
épaisses,  et  chez  les  sujets  peu  excitables,  avec  des  artéres 
saines. 

Lorsqu'un  anévrisme  n'est  pas  justiciable  de  la  compres- 
sion indirecte  ou  quand  celle-ci  a  échoué,  il  faut  rccourir  å 
l'opération  sanglan  te,  liga  ture  ou  extirpation. 

La  ligature  est  une  méthode  simple,  facile  d'exécution,  et 
qui  ne  mérite  pas  les  reproches  qu'onlui  a  faits.  Elle  expose 
moins  å  l'hémorragie  que  Textirpation ;  quant  å  la  gangréne 
qu'on  lui  reproche,  il  serait  invraisemblable  qu'elle  survint 
plus  facilement  aprés  la  ligature  qui  constitue  un  trauma- 
tisme  minimum,  qu'aprés  l'extirpation  qui  provoque  des* 
délab rements  et  sacrifie  de  nombreuses  coVVaV^t^e^j. 

Elle  est  contre-indiquée  pour  les  sacs  mVuc^s,  No\>xvsvva^^^'» 
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lorsque  la  peau  est  rouge  et  adhérente  et  quand  la  compres- 
sion  ne  suspend  pas  les  battements  dans  l'anévrisme. 

Elle  est  contre-indiquée  encore  pour  les  anévrismes  de  la 
main,  du  pied,  de  l'aisselle,  å  cause  de  la  richesse  de  la  clr- 
culation  coUatérale  de  ces  regions. 

Autant  quepossibleonferalaligalure  åfaible  distance  du  sac 
(méthode  d'Anel),  la  ligature  å  distance  (méthode  de  Hunter) 
exposant  davantage  aux  embolies  et  au  sphacéle  par  désa- 
grégation  des  caillots ;  si  la  méthode  d'Anel  parait  difficile 
d'exécution,  on  liera  å  longue  distance.  La  méthode  de  Hun- 
ter est  encore  indiquée  pour  les  anévrismes  de  la  racine  de 
la  cuisse  et  ceux  intra-pelviens  pour  lesquels  les  autres 
méthodes  sont  inapplicables  ou  tres  périlleuses. 

Vextirpalion  préconisée  dans  le  remarquable  travail  de 
Delbet  est  formellement  indiquée  pour  les  anévrismes  de  la 
main^  du  pied,  de  l'aisselle,  å  cause  de  la  richesse  des  cercles 
anastomotiques  de  ces  regions  qui  conipromet  le  succes  de 
la  ligature.  Elle  est  indiquée  pour  les  sacs  minces,  volumi- 
neux  OU  recouverts  d'une  peau  enflammée. 

Enfin,  quand  au  cours  d'une  ligature,  on  constate  que 
celle-ci  ne  supprime  pas  la  circulation  de  l'anévrisme,  on 
doit,  seance  tenante,  exécuter  l'extirpation, 

L'artére  étantliée  et  coupée  au-dessus  et  au-dessous  du  sac, 
on  le  disséque  et  on  pince  au  fur  et  å  mesure  lescollatérales, 
on  incise  celui-ci  et  å  l'aide  du  doigt  introduit  dans  la  poche, 
on  le  disséque  et  on  pince  åu  fur  et  k  mesure  les  collatérales 
importantes.  Chapit. 

ANÉVRISMES  ARTÉRIO-VEINEUX. 

Loreque  la  tumeur  n'est  ni  volumineuse,  ni  génante,  ni 
douloureuse,  le  simple  bon  sens  indique  de  la  respecter; 
å  plus  forte  raison  si  elle  siége  dans  une  region  dangereuse 
comme  le  cou  ou  l'aisselle. 

Mais  lorsqu'elle  provoque  gene  ou  douleur,  l'intervention 
s'impose.  L'expérience  a  nettement  prouvé  rinsuffisance  et 
le  danger  de  la  plupart  des  moyens  de  douceur.  Les  injections 
coagulantes,  la  galvano-puncture,  la  compression  directe,  la 
compression  élastique  et  la  flexion  forcée  ne  sauraient  nous 
encourager  d'aprés  les  resultats  qu'elles  ont  fourni  jusqu'ici. 
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Seule  la  compression  digitale  de  Tartére  et  de  la  veine  au- 
dessus  de  l'anévrisme  parait  étre  un  moyen  åla  fois  inoffeasif 
et  satisfaisant  dans  ses  resultats.  Encore  faut-il  que  la  tumeur 
ne  date  pas  de  plus  d'un  an.  Au  delå  de  ce  terme,  la  com- 
pression échoue  presque  constamment. 

L'intervenlion  sanglante  est  indiquée  pour  les  anévrismes 
douloureux  et  anciens,  et  pour  ceux  qui  ont  résisté  å  la 
compression  indirecte.  —  L'opération  étant  décidée,  on  doit 
se  proposer  comme  but  la  double  ligature  de  Tartére  au- 
dessus  et  au-dessous  de  Tanévrisme. 

Il  est  inutile  d'ajouter  å  ces  manæuvres  Fincision  du  sac 
si  les  battements  artériels  y  sont  nettement  supprimés.  Dans 
le  cas  contraire,  il  est  classique  de  conseiller  non  pas  Tinci- 
sion,  mais  l'extirpation  du  sac  comme  le  seul  moyen  de 
pincer  et  lier  les  collatérales  qui  alimentent  encore  la  phlé- 
bectasie. 

La  meilleure  fa^on  de  realiser  cette  operation  complexe 
consisterait  å  mon  avis  å  couper  Partere  et  la  veine  entre 
deux  pinces,  au-dessus  et  au-dessous  du  sac,  puis  å  placer 
une  forte  ligature  entre  le  sac  et  les  parties  profondes;  on 
pourrait  ensuite  facilement  extirper  la  totalité  ou  la  plus 
grande  partie  du  sac  et  lier  les  quatre  bouts  des  deux  vais- 
seaux  coupés.  Chapit. 

ANÉVRISMES  CIRSOIDES. 

Les  injections  coagulantes  sont  formellement  contre-indi- 
quées  dans  le  traitement  des  anévrismes  cirsoides  å  cause 
des  dangers  d'embolies. 

La  ligature  des  vaisseaux  afférents  et  efférents,  quoiquc 
logique  en  apparence,  ne  donne  jamais  de  bons  resultats, 
c'est  la  tumeur  érectile  d*origine  qui  constitue  tout  le  mal; 
quand  elle  est  enlevée,  les  dilatations  vasculaires  dispa- 
raissent. 

On  fera  done  l'extirpation  de  la  tumeur  érectile,  on  s'aidera 
de  la  bande  d'Esmarch,  non  seulement  aux  membres,  mais 
encore  pour  le  cråne  qu'on  serrera  å  sa  base  avec  un  fort 
caoutchouc.  —  La  tumeur  sera  enlevée  au  bistouri  et  on  Hera 
les  trones  saignants  adjacents. 

Quand  on  ne  peut   faire   riiémostase  pTé\e\iV\N^  ^^^  ^^ 


44  ANGINES  AIGUES 

méthode  d'Esmarch,  on  peut  encore  faire  dans  la  tumeur 
des  incisions  profoades  et  étroites  dans  lesquelles  on  intro- 
duit  å  frottemenl  des  fléches  de  pate  de  Canquoin  préalablc- 
ment  stérilisées  par  la  chaleur.  Quelques  applications  succes- 
sives des  fléches  aménent  la  guérison  par  rétraction. 

L'incision  large  et  profonde  selon  le  grand  diametre  de  la 
tumeur,  suivie  de  bourrage  iodoformé  pour  l'hémostase,  est 
encore  une  excellente  méthode  préconisée  par  Péan. 

Dans  certains  cas  exceptionnels,  l'amputation  du  membrc 
est  rendue  nécessaire  å  cause  des  ulcérations,  des  hémor- 
ragies,  des  troubles  trophiques ;  l'amputation  sera  écono- 
mique,  il  suffit  d'enlever  le  segment  qui  porte  la  tumeur 
érectile  pour  ramener  les  vaisseaux  afférents  et  efférents  å 
des  dimensions  normales.  Chaplt. 

ANÉVRISMES  DIFFUS. 

Les  anévrismes  diffus  sont  caractérisés  par  un  épanche- 
ment  de  sang  dans  l'épaisseur  des  parties  molles  consécuti- 
vement  å  une  rupture  arterielle. 

Le  traitement  de  ces  épanchements  est  identique  å  celui 
des  plaies  arterielles. 

On  appliquera  la  bande  d'Esmarch,  on  incisera  et  videra  le 
foyer  de  ses  caillots ;  on  terminera  par  la  ligature  des  deux 
bouts. 

Dans  nombre  de  cas,  le  membre  tres  distendu  est  voué  å  la 
gangréne  et  l'on  n'a  plus  que  l'amputation  comme  ressource 
derniére.  Chapit. 

ANGINES  AIGUES. 

On  s'accorde  aujourd'hui  å  admettre  que  toutes  les  inflam- 
mations aigues  du  pharynx  prennent  leur  origine  dans  une 
infection  microbienne.  Aussi  le  traitement  des  angines  aigues 
comprend-il  des  indications  communes  idcntiques  quelle 
qu'en  soit  la  cause.  Elles  ont  pour  but  de  lutter  contre  l'in- 
fection,  non  seulement  par  des  moyens  locaux  (nettoyage 
complet  des  parties  atleintes),  mais  aussi  par  des  moyens 
généraux,  comme  l'antisepsie  intestinale. 

Traitement  general.  —  Le  vomitif  autrefois  tres  en  hon- 
neur,  et  qui  ne  mérite  pas  l'oubli  dans  lequel  on  l'a  mis,  a 
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été  remplacé  par  les  préparations  de  naphtol  p  (O  gr.  50  å 
1  gramme  par  jour),  ou  de  salicylate  de  naphtol,  aux  mémes 
doses. 

Le  salol  (4  å  6  grammes  par  jour),  å  intervalles  égaux 
parait  dans  quelques  cas  avoir  une  sorte  d'action  locale  et 
diminuer  rapidement  les  douleurs. 

L'antipyrine  et  la  quinine  conservent  leur  place  comme 
antifébriles  et  modificateurs  de  Fétat  general. 

Pendant  les  jours  qui  suivent  une  angine,  il  restede  l'inap- 
pétence,  et  une  faiblesse  générale  qui  s'améliorent  sous  l'in- 
fluence  de  la  teinture  de  noix  vomique  ou  des  solutions  de 
strychnine  (1  milli gramme  pour  5  grammes,  deux  cuillerées 
å  café  par  jour). 

Traitement  logal.  —  Les  gårgarismes  émollients  et  tres 
chauds  (guimauve,  graine  de  lin),  souvent  répétés,lubréfient 
le  fond  de  la  gorge  et  diminuent  la  sécheresse  si  penible  å 
supporter,  ils  facilitent  pour  un  instant  la  déglutition.  Lors- 
qu'ii  n'y  a  que  peu  de  gonflement,  les  malades  se  trouvent 
mieux  de  gårgarismes  astringents  (thé  tres  chaud  dans 
lequel  on  met  une  cuillerée  k  café  de  miel,  gårgarismes  chlo- 
ralés  å  1/100  avec  addition  de  sirop  diacode). 

On  peut  y  joindre  les  badigeonnages  de  glycérine  boratée 
(aj3.  30),  morphinée  (0,50  p.  100),  cocainée  1/30;  laction 
sedative  passagére  de  cette  derniére  mene  souvent  å  Tabus 
du  médicament,  aussi  est-il  bon  de  n'en  user  qu'au  moment 
des  repas;  —  les  badigeonnages  d'huile  mentholée  (1/20). 

Les  grands  lavages  chauds  å  Taide  d'un  irrigateur,  plu- 
sieurs  fois  par  jour,  veritables  douches  gutturales  soulagent 
toujours  et  sont  le  moyen  le  plus  énergique  pour  balayer  la 
gorge  et  chasser  les  mucosités  qui,  ne  pouvant  étre  ni  déglu- 
ties,  ni  rejetées,  encombrent  le  pharynx  et  sont  une  cause 
d'auto-intoxication. 

Les  applications  soit  de  cataplasmes  tres  chauds  au-devant 
du  cou,  soit  de  sachets  de  glace  calment  certains  malades, 
sans  qu'on  puisse  savoir  d'avance  lequel  de  ces  deux  moyens 
opposes  réussira  le  mieux . 

Pour  l'alimentation  on  devra  se  laisser  guider  surtout  i^ax 
rétat  d'appétence  ou  d'inappétence  du  mal^Ld^. 

Hygiéne  et  PROPi/VL  vxie.  —  Elaul  douiv^^i  \^  >Dé\VV%^^^-^ 
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habituelle  des  angines  aigues  non  diphlériques,  on  se  con- 
tentera  d'un  isolement  relatif;  et  il  suffira  en  general  de 
separer  le  petit  malade  des  autres  enfanls. 

Pour  parer  aux  récidives  souvent  fréquentes,  il  faut  évi- 
ter  toute  cause  occasionnelle  qui  pourrait  reveiller  la  ma- 
ladie,  prendre  des  précautions  contre  les  brusques  chan- 
genaents  de  temperature,  s'assurer  du  bon  etat  et  du  bon 
entretien  des  dents,  de  la  perméabilité  des  fosses  nasales. 
L'hypertrophie  des  amygdales  prédispose  singuliércment  aux 
angines  å  repetition.  Aussi,  chez  les  enfants.  sur  tout,  con- 
seille-t-on  la  destruction  de  ces  organes,  soit  au  moyen  de 
Tamygdalotome,  soit  par  la  galvanopuncture,  soit  encore 
par  la  discision.  Cette  derniére  operation  danslaquelle  incise 
les  cryptes  comme  des  trajets  fisluleux  pour  évacuer  les  pro- 
duits  caséeux,  détruit  Thypertrophie  de  Tamygdale,  tout  en 
sauvegardant  sa  fonction. 

En  outre,  aux  lymphatiques  on  recommandera  les  eaux 
chlorurées  sodiques  et  Thydrothérapie. 

Tel  est  le  traitement  general  des  angines.  peu  variable 
avec  la  nature.  Mais,  tandis  que  Vangine  /lerjoeV/^we  réclamera 
surtout  le  traitement  general,  il  faudra  pour  d'autres  insister 
sur  le  traitement  local. 

Dans  Vangine  d  dépéis  blunchdtres  venant  des  cryptes,  nous 
conseillons  au  médecin  d'entourer  son  doigt  de  coton  imbibé 
d'eau  phéniquée,  et  d'aller  en  rasant  l'arcade  dentaire  infé- 
rieure  appuyer  avec  la  pulpe  ainsi  protégée  contre  le  pilier 
antérieur.  La  pression  surTamygdale  écrasée  entre  le  doigt 
et  le  pharynx  exprimera  des  cryptes  une  quantité  souvent 
considérable  de  matiere  d'aspect  sébacée  et  sera  suivie  d'un 
soulagement  immédiat  et  durable.  Ce  sont  ces  amygdales 
qu'on  discisera  aprés  la  cessation  des  phénomémes  inflam- 
matoires. 

Vangine  phlegmoneuse  sera  surtout  améliorée  par  la 
pulvérisation,  å  Taide  du  pulvérisateur  å  vapeur  d'eau  phé- 
niquée å  1/100.  La  pulvérisation  devra  étre  continuée  tres 
longtemps.  La  tumeur  formée  par  l'inflammalion  s'amoUit 
et  quelquefois  l'abcés  s'ouvre  spontanément. 

Faut-il  ouvrir  les  abcés  de  l'amygdale?  Oui,  si  on  voit  un 
point  nettement  saillant;  non,  si  l'on  va  au  hasard,  avec  de 
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nombreuses  chances  de  ne  pas  tomber  juste,  ud  abcés  doo- 
nant  40^  et  des  accideats  de  suffocations  pouyaat  avoir  le 
volume  d'une  tele  d'épingle. 

Traitement  de  Fangine  diphtériqae.  —  Traitement  local- 
—  Il  doit  étre  rationnel  et  base  sur  la  conception  que  nous 
avons  actueliement  de  la  cause  de  la  diphtérie.  La  maladie 
débule  toujours  par  une  infection  locale  et  circonscrite  due 
au  bacille  de  Lo  Rier,  dont  le  poison  intoxique  coosécutive- 
ment  rorgaoisme  tout  entier.  Il  faut  done  s'eflforcer  de 
détruire  in  silu  ce  bacille  spécilique.  M.  Gaucher  a  vulgarisé 
une  méthode  de  traitement  de  Fangine  diphtérique,  presque 
partout  employée  aujourd'hui.  Elle  comprend  trois  temps  : 
1^  Tablation  des  fausses  membranes ;  ^  le  lavage  de  la  cavité 
bucco-pharyngée ;  3^  la  caulérisation  de  la  muqueuse  dé- 
nudée.  Lorsqu'il  s'agit  d'enfants,  il  faut  prendre  quelques 
précautions  préparatoires.  Il  faut  bien  maintenir  Tenfant,  et 
pour  cela  il  est  indispensable  de  Tenrouler  dans  une  couver- 
ture  qui  empéche  les  mouvements  des  bras  et  limite  ceux 
des  jambes.  L'enfant  est  ensuite  assis  sur  les  genoux  d'un 
aide  qui  maintient  les  jambes  entre  ses  genoux  et  la  tete 
entre  ses  deux  mains.  Le  médecin  fait  ouvrir  la  bouche  du 
malade,  la  maintient  ouverlc  au  besoin,  au  moyen  d'un 
ouvre-bouche,  découvre  la  gorge  å  Taide  de  Tabaisse-langue 
et  procéde  alors  å  Tablation  des  fausses  membranes. 

i°  Åhlalion  des  fausses  membranes,  —  Il  faut  la  pratiquer 
avec  la  plus  grande  douceur  au  moyen  d'ouate  enroulée 
autour  d'un  båtonnet  ou  d'une  pince  longue,  ou  encore  au 
moyen  d'un  pinceau  de  molleton. 

2*^  Lavage  des  cavilés  hucco-phat'yngée  et  nasale.  —  Lors- 
qu'il  ne  res  te  plus  de  fausse  membrane  dans  la  gorge,  on 
pratique  de  copieux  lavages  de  la  cavité  bucco-pharyngée 
avec  une  solution  boriquée  (3  ou  4p.  lOOj,  de  l'eau  de  chaux, 
de  leau  chloralée  (1/200),  de  l'eau  salicylée  (1/iOOO)  ou 
de  l'eau  phéniquée  (I/IOOO).  Chez  les  enfants,  on  maintient 
la  tete  penchée  au-dessus  d'une  cuvette,  et  on  pratique  le 
lavage  au  moyen  d'un  irrigateur  dont  la  canule  est  intro- 
duite  entre  les  dents.  Le  liquide,  å  cause  de  la  position  de  la 
tele  des  petits  malades,  s'écoule  par  la  bouche  et  \<ts  ^o-t^s^t^ 
nasales  et  ne  peut  étre  avalé.  Il  esl  bon  d'aiWeuts  ^^-  Wv'ys^^ 
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de  nombreux  intervalles  de  repos  au  cours  de  ces  irrigations. 
On  peul  avec  avanlage  entre  chaquc  la  vage  faire  sucer  de 
petits  fragments  de  glace  au  malade. 

3°  Caulérisalion  des  amygdales,  — Avec  un  tampon  d^ouate 
hydrophile  maintenu  au  bout  d'une  pince,  on  dépose  sur  la 
muqueuse  dépouillée  de  fausses  membranes  la  mixture  anti- 
septique,  destinée  å  s'opposer  å  la  reproduction  du  bacille  de 
Loffler.  A  eet  effet,  on  peut  employer  Tune  des  substances 
antiseptiques  suivantes:  bichlorure  ou  biiodure  d'hydrargyre 
å  1/200  ou  1/300;  naphtol  camphré;  acide  salicylique  å  1  ou 
2  p.  100;  teinture  d'iode;  permanganate  de  potasse  å  1/10; 
perchlorure  de  fer  pur  ou  å  parties  égales  avec  de  la  glycé- 
rine.  On  donne  généralement  la  préférence  å  Tune  des  solu- 
tions suivantes  : 

Camphre    . ...  20  grammes. 

Hulle  de  ricin 15        — 

Alcool  kW 10        — 

Acide  phénique  cristallisé    ...  5        — 

Acide  tartrique 1        — 

Gal'cueb. 

Acide  phénique  cristallisé  ...  5  grammes. 

Camphre 20        — 

Alcool  å  90o 10        — 

Glycérine  pure.   ........  25        — 

Hl  TIN  BL. 

Acide  salicylique 50  centigr.  å  1  gr. 

Alcool Q.  s.  pour  dissoudre. 

Glycérine 40  grammes. 

Infusion  d'eucalyptus 60        — 

J.    SlHON. 

Dans  ces  derniers  temps,le  phénol  sulforiciné  å  20  p.lOO  a 
été  préconisé  par  plusieurs  auteurs  et  semble  avoir  donné 
d'excellents  resultats. 

Pour  suivre  exactement  cette  méthode  de  traitement,  il 
faut  renouveler  réguliérement  ces  manæuvres  toutes  les  trois 
ouquatre  heures,  jour  et  nuit,  jusqu'å  guérison  compléte ;  elles 
ne  peuvent  étre  pratiquées  que  par  le  médecin  lui-méme  ou 
une  personne  tres  expérimentée.  Ce  traitement  donne  des 
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resultats  d'aatant  meilleurs  qu'il  est  appliqué  plus  pres  dii 
debut  de  la  maladie.  Il  nous  a  semblé  ne  pas  convenir  abso- 
lument  å  tous  les  cas.  et  nous  croyons  qu'il  vaul  mieux  se 
contenter  des  lavages  tres  répétés  de  ia  cavilé  bucco-pharyn- 
gée,  en  reDODcaat  å  Tablatioa  des  fausses  membraues  et  å  la 
cautérisation  de  la  muqueuse  dans  les  cas  assez  rares  ou 
Texsudat  est  tellement  adhérent  ou  Tenfant  tellement  iudo- 
cile,  qu\m  traumatisme  de  la  muqueuse  devienl  iuévitable. 
Dans  les  angines  pseudo-membraneuses  non  diphtériques 
(fausses  diphléries  de  la  scarlatinc.  de  la  syphilis,  etc.), 
les  cautérisalions  avec  la  mixture  Gauclier  ou  toute  autre 
solution  antiseptique  concentrée  similaire  nous  ont  paru 
plut6t  prolonger  la  maladie.  tandis  que  les  simples  irriga- 
tions  de  la  gorge  donnaient  d*excellenls  resultats. 

Traitement  general.  —  11  faut  soutenir  les  forces  du 
malade,  donner,  méme  aux  enfants,  de  Talcool  sous  diffé- 
rentes  formes  :  thé  au  rhum  (40  grammes  de  rhum  vieux 
pour  200  grammes  de  thé)  ou  vins  alcooliques,  malaga,  porto, 
champagne.  Ces  boissons  seront  plus  facilement  avalées 
froides  ou  méme  glacées.  L'alimentation  devra  étre  aussi 
substantielle  que  possible  :  lait,  æufs,  jus  de  viande,  etc... 
Si  la  paralysie  du  voile  du  palais  vient  apporter  un  obstacle 
sérieux  a  Falimentation,  on  n'hésitera  pas  å  recourir  au 
gavage  å  Taide  de  la  sonde. 

Traitement  des  accidents  et  complications.  —  Lorsqu'il 
survient  du  croup^  il  faut  des  le  debut  placer  le  malade  dans 
une  almosphére  chargée  de  vapeur  d'eau  phéniquée,  en 
maintenant  en  ébuUition  nuit  et  jour  dans  sa  chambre  une 
solution  phéniquée  å  un  titre  tres  faible  contenue  dans  un 
recipient  ouvert.  On  sur>eillera  Furine  des  enfants  pour  éviter 
Tintoxication  phéniquée. 

Dans  la  laryngite  diphtérique,  il  est  tellement  rare  de 
pouvoir  appliquer  un  traitement  local  en  s*aidant  du  laryn- 
goscope,  que  nous  nous  contentons  de  signaler  le  fait. 
Loi*sque  surviennent  les  premiers  acces  de  sufTocation,  alors 
que  la  trachéotomie  n'est  pas  encore  absolument  indiquée, 
on  peut  retirer  des  avantages  sérieux  de  radministration  d'vwv 
ipéca  å  dose  vomitive  legere;  on  volt  aussi  assei ^own^uVV^'s 
symptomes  menacants   rétrocéder   et   les  ii\a\«Acs   ^wévVv., 
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échappant  å  une  operation  chirurgicale  qui  semblail  immi- 
nenle.  On  a  encore  préconisé  Temploi  d'un  sac  de  glace 
maintenu  cu  permanence  autour  du  cou. 

Dans  la  paraiysie  diphtérique^  on  emploie  la  faradisatioii 
prolongée  des  muscles  atteints,  qu'on  combine  avec  le  mas- 
sage et  Temploi  des  bains  sales  ou  sulfureux.  Lorsque  la  para- 
lysie  s'amende,  on  peut  avoir  recours  au  sulfate  de  strych- 
nine  en  sirop  ou  injections  sous-cutanées  (ces  derniéres 
doivent  étre  faites  au  voisinage  des  muscles  paralyses). 

Les  autres  complications  de  la  diphtcrie  :  albummuriey 
myocardite,  broncho-pneumonie,  suppurations,  etc,  soal 
justiciables  de  la  thérapeutique  habituelle.  D'une  fa(;on  géné- 
rale,  on  évitera,  autant  que  possible,  l'emploi  des  vésicatoires 
dont  la  surface  pourrait  offrir  un  Qouveau  siége  de  dévelop- 
pement  au  bacille  de  Loffler. 

Hygiéne  et  prophylaxie.  —  Lorsqu'un  médecin  ost  appelé 
auprés  d'un  malade  atteint  d'angine  diphtérique  ou  soup- 
(jonnée  telle,  il  doit  des  sa  premiere  visite  prendre  les  pré- 
cautions  et  les  mesures  suivantes  :  Si  le  malade  doit  étre 
transporté,  il  faudra  faire  désinfecter  la  voiture  aprés  le 
transport.  Le  malade  doit  étre  isolé,  ne  se  trouver  en  contact 
qu'avec  les  personnes  destinées  å  lui  donner  des  soins ;  ces 
personnes  seront  en  nombre  aussi  limité  que  possible.  Les 
enfants  qui  ont  cohabité  avec  le  malade  seront  éloignés  et 
tenus  en  observation.  La  chambre  ne  conliendra  que  les 
meubles  indispensables,  on  enlévera  les  tenlures,  les  rideaux 
et  les  tapis,  le  lit  sera  placé  au  milieu;  le  médecin  s'assurera 
que  Taération  et  le  nettoyage  sont  quotidiennement  prati- 
qués.  Les  meubles  enlevés  de  la  piéce  ou  couclie  le  diphté- 
rique, son  linge,  ses  vétements,  les  objets  dont  il  se  sert,  ses 
déjections  seront  désinfeclés  a  Téluve  ou  au  moyen  de  solu- 
tions antiseptiques  fortes  ou  d'eau  bouillante.  Le  médecin  et 
les  personnes  qui  soignent  le  malade  doivent  en  entrant  dans 
sa  chambre  revétir  une  grande  blouse  de  toile  pour  proteger 
tous  leurs  vétements;  ils  la  déposeront  en  sortant.  Leurs 
mains  et  leur  visage  seront  soigneusement  laves  avec  une 
solution  antiseptique  aprés  chaque  contact  qui  pourrait  les 
avoir  infectés;  ils  ne  doivent  prendre  ni  boisson,ni  nourriture 
dans  la  chambre  du  malade.  —  Le  médecin  doit  faire  une 
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enquete  sur  rongine  de  la  maladie  el  en  fture  ki  lUVI^m^lion 
å  la  maihe. 

La  commlesceHCf  nVlaine  ile  nouvelles  prwaulioni^.  On  ^i{ 
quc  le  bacille  de  Loftler  jH^rsiste  enot^re  souwal  dan;^  la 
bouche.  alors  quo  los  fausses  membranen  onl  di:!i(v»nK 
On  prolongera  dono  Tisolement  pendant  onvir\M^  uu  mois 
encore,  bien  qu'il  ny  ait  plus  dVxsudat  el  ou  conlhuiera 
pendant  ce  temps  les  lavages  ai^tiseptiques  de  la  gorgi^  t^t  do 
la  bouche.  Les  nieubles  de  la  chambre  du  nialado,  la  litorio, 
les  couverlures,  etc,  seront  désinfeelés  dans  uno  iMuvo  a 
vapeur  sous  pression  ou  si  cVst  inipossible  sonnU  soumis 
aux  vapeurs  d  aoide  sulfureux.  La  désinfei^tion  do  la  ohttmbi>* 
se  fera  par  co  dernier  procodo  ou  encoro  on  omployaul  les 
pulvérisatious  el  les  lavagos  au  sublime.  La  ohanduv  no 
pourra  étre  habitée  de  nouveau  qu*apres  uuo  vonlilalioi* 
d'au  moins  vingl-qualre  beures.  Lmut  Hvwh>>, 

ANGINES  CHRONiaUES.  (Voir  Pharynjc.) 

ANGINE  DE  POITRINE. 

L'angine  de  poilriiic  roclame  deux  sortes  do  nuulioalions  : 
Tune  au  niomcDt  des  acces,  l*auti^  dans  leur  iiUorvaUo. 

Au  moment  de  Vaccés,  —  Si  lo  niédecin  aasislc  i\  un  acc^s 
OU  s'il  peut  confier  rintervenlion  å  uno  pcrsonuo  silro,  lo 
mieux  est  de  faire  une  injcctioa  sous-cutané6  tXechlorhndrate 
de  morphine.  On  doil,  la  premiere  fois,  n'eraployor  qu*uno 
dose  de  1  centigramme,  mais  si  celle-ci  n*agit  point,  ou  a*il 
se  produit  de  raccoutumance,  on  peut  graduellemeut  flover 
la  dose  de  morphine  sans  crainte  d'accidenls;  il  no  a'ou  pro- 
duit jamais  quand  la  morphine  est  omployéo  routro  uuo 
crise  tres  intense  de  douleur,  quelle  quc  soit  (l'aillours  lu 
cause  de  celle-ci.  Le  seul  inconvcnicnt  de  eet  te  niédicatiou 
est  de  n'agir  qu'au  bout  de  quelques  minutos  et  \mv  cousé- 
quent  de  ne  convenir  qu'aux  longs  acces. 

Le  nitrite  d'amyle  a  une  action  beaucoup  plus  promi)to,  et 
le  malade  peut  l'avoir  å  sa  disposition  et  Tutiliser  d6s  le  de- 
but de  la  crise.  Dans  les  premicrs  temps,  et  dans  los  courts 
acces,  Tinhalation  de  quelques  goultes  sulUV.  Iv  c.tA\\\^v  \v\v\^vvx'\ ^ 
instantanément  la  douleur.  Le  mcdicamctvV  viU\\\V  vVx^lW^^i^^  JB 
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conserver  et  dangereux  å  manier,  le  mieux  est  d'avoir  quel- 
ques  ampoules  de  verre  contenanl  tout  juste  la  quantité  å 
respirer.  11  suffit  de  briser  Tampoule  dans  son  mouchoir  au 
moment  de  racees.  Si  celui-ci  se  prolonge  on  peut  user  de 
plusieurs  ampoules. 

Malgré  Topinion  favorable  de  Duchenne,  on  ne  tentera  pas 
rélectrisation  faradique  de  la  region  du  cæur;  cela  est 
dangereux ;  mieux  vaudrait  employer  les  courants  continus, 
en  platan  t  le  pole  positif  au  sternum  et  le  p61e  négatif  au 
con,  sur  le  trajet  du  sympathique  ou  sur  la  region  cervi- 
cale. 

Les  autres  médications  locales,  au  moment  de  la  crise, 
sont  absolument  inefficaces  et  ajoutent  aux  soufifrances  du 
patient. 

'^^  Dans  riniei'valle  des  acces. —  Larévulsion  aau  contraire 
SGU  utilité  entre  les  crises,  pour  modifier  les  lésions  anato> 
miques  qui  les  commandent ;  on  emploiera  succcssivement  : 
les  vésicatoires,  les  pointes  de  feu,  les  cautéres  mémes,  au 
niveau  de  la  base  du  cæur. 

Deux  médicaments  paraissent  avoirseuls  une  utilité  reelle  : 
la  irinitrineti  Viodure  de  poiassium. 

La  trini  trine  a  quelquefois  réussi  å  arre  ter  ou  k  moderer 
des  acces,  mais  elle  est  inférieure  å  ce  point  de  vue  å  la  mor- 
phine  et  au  nitrite  d'amyle,  et  il  vaut  mieux  Temployer 
comme  médication  préventive. 

Ou  donnera  par  exemple  chaque  jour  de  cinq  å  dix  gouttes 
de  la  solution  de  trinitrine  au  centiéme,  et  cela  pendant  une 
dizaine  de  jours  chaque  mois. 

L'iodure  de  potassium,  ou  encore  celui  de  sodium,  bien 
que  ce  dernier  paraisse  moins  puissant,  sera  donné  aux  dosesr 
de  2  å  4  grammes  au  moins  et  sera  continué  tres  longtemps, 
des  mois  et  méme  des  années;  on  veillera  seulement  en  le 
donnant  aux  repas,  dans  de  la  biére,  en  variant  les  prépara- 
tions,  å  ménager  l'estomac. 

Enfin  on  évitera  toutes  les  causes  provocatrices  des  acces, 
causes  variables  selon  les  sujets;  on  interdira  notamment  la 
marchc,  les  efForts,  toutce  qui  pourrait  troubler  la  digestion, 
les  émolions,  l'usage  du  tabac. 

Quant  aux  angines  de  poitrine  que  Ton  ne  peut  rattacher  å 
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unc  lésion  da  cæur  ou  de laorte, elles  ont  ime  thérapoutiqno 
en  rapport  avec  leur  caiise  :  eelle-ci  peut  iHre  l'hyslone»  la 
neurasthéoie,  Tataxie  locomolrice,  certaines  formes  de  dys- 
pepsie,  nous  reavoyons  å  chacun  de  ces  mols.  Dans  nn  ^rand 
nombre  de  cas,  la  suppression  du  tabac  a  sufli  i\  lairo  dis» 
parailre  définitivementdes  crises  d^angor  pecloris, 

ANGIOLEUCITE.  (Voir  Lymphangite,) 

ANGIOMA    PIGMENTOSUM    ET   ATROPHICUM.   (Voir 
Xevoderma  pigmentosum.) 

ANGIOME.  (Voir  Tumeurs  érectiles  ai  Nævus  XHisculaii^.) 

ANKYLOSES  ET  RAIDEURS  ARTICULAIRES. 

Toutes  les  arthrites  exposent  aux  raideurs  ou  a  Taukylose  ; 
le  traitement  préventif  de  ces  accidents  consisto  h  raii^>  le 
massage  et  la  mcbilisation  progressive,  aussitiM  quo  larlicu- 
lation  n'estplus  douloureuse  å  la  pression.  Oa  joindra  (\  ce 
traitement  Télectrisation  des  muscles  et  Tusage  des  bains 
sulfureux. 

Pour  les  tumeurs  blanches  au  contraire,  la  crainlc  do  l'au- 
kylose  ne  devra  pas  faire  mobiliser  trop  vile.  En  efl'ct,  l'im- 
mobilisation  prolongée  d'une  articulation  peu  malado,  produit 
des  raideurs  tacilement  curables,  mais  jamais  d'ankylosi^  pro- 
prement  dite.  D'autre  part,  si  les  lésions  osseuscs  sont  cou- 
sidérables,  Tankylose  est  une  terminaison  soiihaitablo  el 
heureuse. 

On  peut  diviser  les  ankyloses  en  låches  el  sorréos. 

A.  Ankyloses  låckes.  —  On  a  conseillé  pour  les  prenii^n's 
le  redressement  progressif  par  les  tractioiis  élasii<ju()s  ou 
Textension  continue,  mais  celle  méthodo  est  douloureuse  et 
moiusefficaceque  le  redressement  brusquc.Cclui-ii  s'exécut«^ 
sous  chloroforme,onrompt  les  obslacles  par  des  mouvenienls 
de  force  et  on  immobilise  immédiatement  le  membre  en 
bonne  position,  sous  un  pansement  ouaté  compressii',  dans 
une  goulliére.  Au  bout  de  huit  jours,  on  fait  du  massage  el 
des  mouvements  communiqués.  Parfois  plusi<Mirs  seances  de 
redressement  sont  nécessaires. 


9*  ANKYIX)SeS  ET  RAIDEURS  ARTICULAIRES 

Il  peut  étre  nécessaire  de  faire  la  ténotomie  des  mosdes 

rélraclés. 

Lorsqu'il  s'agitd^ane  tumeur  blanche  immobilisée  en  mau- 
vaise  position,  on  la  redresse  en  une  seance  et  on  immobilise 
sans  chercher  å  ramener  les  mouvements. 

Cette  operation  est  contre-indiquée  quand  Temploi  d'uDc 
grande  force  parait  nécessaire  et  lorsqu'il  y  a  subluxation  ou 
deformation  notable  des  surfaces  articulaires,  auquel  cas  on 
préférera  le  trai  ternen  I  des  ankyloses  serrées. 

B.  Ankyloses  serrées.  —  Elles  réclament  un  traitement  dif- 
férent  selen  les  cas  et  les  articulations. 

A  Vépaule,  la  mobilité  de  Tomoplate  permet  des  mouve- 
ments supplémentaires,  aussi  Findication  d'opérer  est-elle 
rare.  Si  le  malade  désire  absolument  agrandir  Tétendue  de 
ses  mouvements,  on  préférera  une  résection  limitée  å  Tostéo- 
tomie;  cette  derniére  operation  pourrait  devenir  indiquée,  si 
un  massif  osseux  enorme  réunissait  Thumérus  avec  l'omo- 
plate . 

Au  coude  une  ankylose  å  angle  droit  doit  étre  générale- 
ment  respectée;  on  a  cependant  le  droit  de  réséquer  pour 
rendre  des  mouvements  étendus.  Chez  les  ouvriers  qui  ont 
besoin  avant  tout  d'un  membre  solide,  on  obtiendra  une  arti- 
culation  serrée  par  une  résection  limitée.  Si  on  désire  des 
mouvements  étendus,  on  fera  une  résection  large  et  on  ré- 
séquera  une  bande  du  périoste  pour  empécher  une  ossilica- 
tion  trop  exubérante. 

Un  coude  ankylose  en  mauvaise  position  et  cette  posi- 
tion varie  selon  la  profession  des  malades,  doit  étre  réséqué 
et  mobilisé. 

Aiipoignel,  la  résection  s'impose  quand  Tankylose  est  en 
mauvaise  position  ou  quand  on  veut  ramener  les  mouve- 
ments. Il  suffit  le  plus  souvent  d'enlever  le  massif  des  os  du 
carpe,  mais  quand  il  existe  des  soudures  osseuses  exubé- 
rantes,  on  est  obligé  de  sacrifier  en  méme  temps  une  partie 
des  os  de  l'avant-bras. 

A  la  hanche,  l'ankylose  en  bonne  position  doit  étre  res- 
pectée. Si  elle  est  angulaire  on  peut  recourir  å  l'ostéoclasie 
manuelle  ou  par  l'appareil  de  Robin;  mieux  vant  l'ostéoto- 
mie  sous-trocliautérienne  plus  facile  et  moins  brutale. 
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Au  genou,  on  respectera  les  ankyloses  en  rectilude.  Si  la 
jambe  fait  un  angle  obtus,  on  exécutera  sur  le  fémur  une 
ostéolomie  on  une  ostéoclasie  sus-condylienne. 

L'ankylose  å  angle  droit  peut  k  la  rigueur  étre  redressée 
par  Tostéoclasie,  mais  cette  manæuvre  écrase  le  tissu  osseux 
et  peut  reveiller  rinflammation  tuberculeuse  ou  ostéomyé- 
litique;  il  parait  préférable  de  faire  ici  la  résection  cunéi- 
forme. 

L'ankylose  å  angle  aigu  contre-indique  Tostéoclasie,  elle 
réclame  la  résection  étendue  des  surfaces  articulaires. 

Au  pied,  l'ankylose  serrée  en  équin  ou  en  talus  comporte 
Textirpation  de  Tastragale,  l'ankylose  en  varus  ou  valgus  est 
justiciablc  de  l'ostéotomie  supra-malléolaire.  Chaplt. 

ANOSMIE.  (Voir  Fosses  nasales.) 
ANTÉVERSION.  (Voir  Deviations  utérines.) 

ANTHRAX  ET  FURONCLE. 

Lorsqu'un  furoncle  ou  un  anthrax  est  petit  et  indolent,  le 
mieux  est  de  ne  pas  y  toucher.  On  le  recouvrira  d'une  ron- 
delle  d'emplåtre  de  Vigo  et  on  appliquera  par-dessus  une 
vessie  de  caoutchouc  remplie  d'eau  chaude  qui  remplacera 
avantageusement  les  cataplasmes. 

Si  l'éliminalion  est  commencée,  on  fera  tous  les  jours 
des  badigeonnages  locaux  å  la  teinture  d'iode  suivis  d'un 
pansement  å  l'iodoforme. 

Pour  éviter  l'ensemencement  de  proche  en  proche,  la  peau 
voisine  sera  tous  les  jours  savonnée,  puis  lavée  å  l'alcool  au 
sublime  å  2  p.  1000.  On  prescrira  dans  le  méme  but  les 
bains  sulfureux  qui  nettoient  et  aseptisent  la  peau.  Si  le  ma 
lade  est  atteint  de  glycosurie  ou  d'albuminurie,  on  instituera 
le  traitement  médical  de  ces  affections. 

Lorsque  le  furoncle  est  volumineuxoudouloureux  on  peut 
en  faire  l'extirpation  totale  au  bistouri  ou  plus  simplement 
une  incision  cruciale,  suivie  d'un  curage  énergique,  de 
badigeonnages  å  la  teinture  d'iode  et  d'un  pansement  iodo- 
formé. 

Pour  éviter  les  poussées  furonculeusc?>  répfeVé^^,  W^^\.  '\w^^s»- 
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pensable  de  prciulrc  iin  repos  ahsolu,  de  changer  d'air,  di 
faire  derantiscpsic  intestiiialo  ot  de  prendre  des  bains  snXta- 
rcux  OU  sales  répétcs.  Chapit. 

ANURIE. 

L'absenco  d'urine  de  la  vessie  tient  å  la  suppression  du 
fonctioanement  du  reiu,  ou  a  Toblitération  des  bassinets  ou 
des  ureteres. 

Dans  le  promier  cas,  les  révulsifs  et  les  dérivatifs  appli- 
()uos  sur  la  region  lombaire  (cataplasnies  chands  ou 
sinapisés,  applications  chaudes,  ventouses  séches  ou,  plus 
ran»ment,scariliées)  diminuent  la  congestion  rénale;  dans  le 
nitMuo  but  on  proscrit  des  bains  de  pieds  chands  ou  des  sina- 
pisnies  aux  menibres  inférieurs,  des  lavements  purgatifs  ou 
des  purgallfs  drastiques.  On  fera  prendre  des  boissons  en 
grande  quantité,  si  elles  ne  provoquent  pas  de  vomissements. 
L'administration  de  substances  diurétiques  restele  plu«  sou- 
vent  sans  effet ;  cependant  la  caféine  nous  a  semblé  bien  agir 
dans  quelques  cas  ;  il  faut  d'ailleurs  étre  tres  reserve  dans 
Temploides  médicaments  toxiques,  en  parliculier  de  la  digi- 
tale OU  de  la  scillo,  car  ils  sont  mal  éliminés  et  leur  accu- 
mulation  dans  l'organisme  produit  une  rapide  intoxication . 
Eniin,  on  provoquera  la  sudation  au  moyen  de  boissons 
chaudes,  de  bains  de  vapeur  séche,  et  de  frictions  générali- 
sées.  On  relevera  les  forces  å  l'aide  de  boissons  alcooliques 
et  d'injections  hypodermiques  d'éther. 

L'obiilération  des  ureteres  peut  tenir  au  développement 
d'une  tumeur  de  la  vessie  au  niveau  du  bas-fond;  parfois 
elle  résulte  d'un  traumatisme  des  reins  ou  des  ureteres;  son 
trailement  se  confond  alors  avec  celui  de  ces  diverses  affec- 
tions.Mais  le  plus  souvent  elle  est  produite  par  l'engagement 
d'un  calcul  dans  l'un  des  ureteres,  son  congénére  étant  obli- 
téré  OU  malade. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  a  vu  souvent  rurine  reparaitre  au 
bout  de  huit  jours  et  plus,  mais  il  ne  faut  pas  compter  sur 
cette  issue  heureuse.  Des  boissons  diurétiques  seront  pres- 
crites  et  on  s'efforcera,  par  les  moyens  ci-dessus  indiqués,  de 
stimuler  la  sécrétion  rénale.  On  a  quelquefois  réussi  å  libérer 
Turetére  au  moyen  de  courants  continus.  le  pole  négatif  agis- 
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sant  sur  la  muqueuse  de  la  vessie,  remplie  d'eau  salée  stéri- 
lisée  et  le  pole  positif  appliqué  sur  la  region  lombaire. 
Lorsque  tous  ces  traitements  ont  échoué,  il  ne  faut  pas  trop 
temporiser  et  laisser  s'épuiser  les  forces ;  aprés  le  quatriéme 
jour  d'anurie,  on  est  autorisé  å  pratiquer  une  néphrotomie 
qui  permettra  souvent  d'extraire  le  calcul  et  de  lever  l'obs- 
truction ;  k  coup  sur,  on  créera  ainsi  une  large  voie  d'excré- 
tion  pour  Turine.  Desnos. 

ANUS. 

Anus.  (Abces,  fissures,  fislules^  vices  de  con  formation.) 

Abces  de  la  marge  de  l'anus.  —  Les  abcés  superficiels  et 
éloignés  du  rectum  guérissent  facilement  par  la  simple  inci- 
sion. 

Il  n'en  est  pas  de  méme  des  suppurations  de  la  fosse  ischio- 
rectale,  ni  de  celles  qui  se  prolongent  jusqu'au  contact  des 
tuniques  du  rectum,  ces  derniéres  restent  ordinairement  fis- 
tuleuses. 

On  peut  tres  bien  se  contenter  d'inciser  largement  les  col- 
lections  dans  la  direction  des  plis  de  l'anus  et  bourrer  ensuite 
å  l'iodoforme;  mais  si  Ton  a  sousla  main  un  arsenal  et  un  per- 
sonnel  convenable,  il  est  préférable  de  faire  d'emblée  la 
section  du  rectum  dans  toute  la  hauteur  correspondant  å 
Tabcés,  on  sera  sur  ainsi  d'éviter  les  fistules  consécutives. 

Fissure  å  l'anus.  —  Il  faut  faire  absolument  table  rase  de 
tous  les  traitements  médicaux  qui  ne  guérissent  jamais,  tan- 
dis  que  la  dilatation  forcée  de  l'anus  guérit  toujours  en  quel- 
ques  minutes  et  définitivement. 

La  dilatation  se  fait  sous  chloroforme  ou  avec  l'anesthésie 
par  la  cocaine  ;  on  l'exécute  avec  les  doigts  ou  bien  å  l'aide 
du  speculum  de  Trélat. 

Fistules  å  Vanus.  —  On  n'opére  plus  les  fistules  an'ales  au 
thermo-cautére  qui  produit  du  sphacéle  favorable  aux  infec- 
tions  microbiennes,  on  préfére  généralement  le  bistouri.  Pré- 
cautions  préalables  :  purgatif,  lavement,  lavage  boriqué, 
tamponnement  du  rectum  å  la  gaze  iodoformée. 

Pour  les  fistules  complétes,  on  introduit  une  sonde  canne- 
lée  par  le  trajet,  jusque  dans  le  rectum,  puis  on  la  fait  res- 
sortir  par  l'anus,  on  coupe  alorsle  pont  de  tiss\\s<i\vw^^'5»,^v!k. 
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sectionne  ensuite  aux  ciseaux,  les  décollements  secondaires. 

Si  la  fistule  est  borgne  externe,  on  se  fraye  un  trajefde 
vive  force  jusque  dans  le  rectum  et  on  se  comporte  comme 
tout  å  rheure. 

Pour  les  fistules  borgnes  internes,  inciser  la  peau,  et  intro- 
duire  une  sonde  dans  le  trajet  et  dans  le  rectum,  puis  seo- 
tionner  les  tissus. 

On  panse  ensuite  å  plat  å  la  gaze  iodoformée. 

Les  fistules  pelvi-rectales  supérieures  que  Ton  traite  sou- 
vent  par  l'entérotome,  seront  de  préférence  sectionnées  au 
bistouri ;  avec  des  valves  et  des  pinces  longues  on  fera  une 
hémostase  satisfaisante. 

Soins  cansécutifs  :  administrer  chaque  jour  5  centi- 
grammes  d'extrait  thébaique  ;  au  huitiéme  jour  donner  un 
verre  d'eau  de  Sedlitz. 

Pour  les  fistules  petites  et  situées  tres  bas,  on  peut  faire 
Texcision  du  trajet,  suivie  de  la  reunion  immédiate. 

Les  fistules  inopérables  chez  les  tuberculeux  cachectiques, 
peuvent  étre  traitées  par  la  ligature  élastique,  ou  par  les 
injections  de  teinture  d'iode  pure. 

Vices  de  conformation  de  Vanus  et  du  rectum. —  Lorsqu'un 
nouveau-né  refuse  le  sein,  vomit  et  n'évacue  pas  son  méco- 
nium,  il  est  atteint  d'une  oblitération  intestinale  qui  siége, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  sur  l'anus,  le  rectum  ou  le 
gros  inteslin. 

Plusieurs  cas  peuvent  se  presenter  :  1°  l'anus  est  normal, 
mais  se  termine  en  cul-de-sac. 

Si  Ton  sent  au  fond  de  ce  cul-de-sac  une  ampoule  tendue 
et  fluctuante,  on  peut  l'inciser  sans  crainte,  puis  dilater  Fo- 
rifice.  En  cas  contraire,  il  faut  faire  une  incision  médiane 
postérieure  qui  permette  la  résection  du  coccyx  ou  du  sacrum 
qui  conduira  sur  l'intestin,  qu'on  incisera  et  suturera  å  la 
peau.  Si  cette  recherche  est  infructueuse,  exécuter  l'anus 
iliaque  sur  le  colon  descendant. 

Si  l'anus  est  absent,  incision  médiane  en  arriére  des 
bourses  ou  de  la  vulve,  pour  rechercher  le  rectum,  qu'on 
devra  suturer  å  la  peau ;  s'il  en  est  besoin,  prolonger  l'inci- 
sion  pour  réséquer  le  coccyx  ou  le  sacrum ;  terminer,  en  cas 
d'insuccés,  par  l'anus  iliaque. 
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S'il  existe  un  abouchement  anormal  daas  la  vulve,  le 
vagia  OU  Turétre  de  Fhomme,  on  pourra  differer  Topéra- 
tion  de  quelques  jours,  tant  que  les  selles  se  feront  conve- 
nablement.  L'intervention  consistera  å  rechercher  le  rectum 
par  le  périnée,  on  le  sectionnera  å  sa  terminaison  vaginale 
OU  vulvaire  et  on  suturera  rorifice  rectal  å  la  peau. 

Chapit. 

ANUS  CONTRE  NATURE  (Etablissement  de  V), 

L'établissement  de  Fanus  contre  nature  s'exécute  de  deux 
maniéres  tres  différentes ;  on  peut  en  effet  avoir  affaire  å 
une  anse  saine,  ou  bien  å  deux  bouts  d'intestin  largement 
ouverts  lorsqu'on  a  fait  au  préalable  la  résection  compléte 
d'une  anse. 

Dans  le  premier  cas  Topération  consiste  k  inciser  l'intestin 
longitudinalement  et  å  fixer  les  levres  de  la  fente  å  la  paroi 
abdominale  (Entérostomie),  dans  le  second  cas  on  suture  å 
la  paroi  les  deux  bouts  intestinaux  (anus  contre  nature  jyro- 
prement  dit) . 

Ventérostomie  est  indiquée  dans  les  cas  d'occlusion  intes- 
tinale  aigue  ou  chronique,  et  dans  le  cancer  du  rectum  quand 
on  veut  empécher  le  passage  des  matiéres  sur  Tulcération 
cancéreuse,  ou  rendre  aseptique  le  champ  d'une  operation 
radicale. 

L'opération  s'exécute  dans  la  fosse  iliaque  droiteou  gauche. 
Je  conseille  l'cmploi  de  la  cocaine. 

L'incision  paralléle  å  l'arcade  mesure  8  å  10  centimetres, 
arrivé  dans  le  péritoine,  on  choisit  l'anse  qu'on  veut  ouvrir  et 
on  la  suture  soit  au  péritoine  pariétal,  soit  å  la  peau,  par  six 
points  de  suture  séro-séreux  (4  latéraux  et  2  terminaux  ;  ces 
derniers,  perpendiculaires  å  l'incision  cutanée  et  fermant  le 
péritoine). 

On  incise  alors  l'intestin  et  on  fixe  la  muqueuse  å  la  peau 
par  une  serie  de  points  perpendiculaires  h  l'incision.  Dans 
les  cas  d'occlusion,  ce  procédé  a  de  grands  inconvénients, 
car  il  arrive  souvent  que,  par  suite  de  Tamincissement 
extréme  de  Tintestin  dislendu,  la  plupart  des  points  de 
suture  sont  perforants  quoi  qu'on  fasse.  Pour  éviter  eet  incon- 
vénient,  j'ai  imaginé  l'intérostomie  par  la  forci-pressure. 
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Ce  procédé  consisle  a  lixer  rinteslin  å  Faide  de  8  pinces 
héniostati(|ues  (4  de  chaciuc  coté),  dont  chacunc  saisit  un  pli 
de  rinteslin,  le  périloine  pariétal  et  une  portion  des  muscles 
ile  la  i)aroi.  On  badi^jconne  ensiiitc  Tintestin  et  la  plaie  avec 
line  solution  phéni(|uée  a  5  p.  i(K);  enlin,  on  fait  å  Tintestin 
line  petite  incision  ilont  on  sulure  chaque  levre  å  la  peau. 

Reclus  élablit  Taniis  iliacpie  (pour  cancer  du  rectum),  en 
deux  Icmps  ;  dans  un  preinier,  il  lire  l'S  au  dehors  et  passe 
au-dessous  une  tipe  recouverte  de  ji'aze  iodoformée ;  hult 
jours  aprcs,  les  adhérences  étanlélablies,  il  sectionne  rintes- 
lin Iransversalemenl  au  thcrmo-cautére.  Ce  procédé  est  long 
et  n*esl  pas  applicable  aux  cas  urgents. 

L élahlisscment  de  lanus  contre  nature  propremefU  dit 
s'oxécule  de  la  fai'Oii  siiivaule  : 

tå 

.  On  lixe  ensemble  les  deux  bouts  par  leur  demi-circonfé- 
rence  poslérieure  (point  séro-séreuxV,  la  demi-circonférence 
aulérieuie  esl  lixée  au  périloine  pariétal.  Enfin  on  suture 
encore  aux  deux  levres  du  périloine,  chaoun  des  deux  bouts 
sur  une  longiieur  de  2  å  3  centimétres,  alin  de  leur  donner 
une  direction  rectiligne  ayant  pour  bul  de  supprimer  Téperon 
autant  que  possible.Lorsque  Tanus  contre  nature  a  été  ainsi 
établi,  on  a  de  grandes  cbances  de  le  voir  cnsuite  s'oblitérer 
spontanément.  Chapit. 

ANUS  CONTRE  NATURE  ET  DES  FISTULES  STER- 

CORALES  (Traitement  de  Y). 

A .  Anus  contue  nature. 

Traitertient  médical. —  Dans  les  premiers  jours  quisuivent 
rétablissement  d'un  anus  contre  nature,  il  faut  relever  les 
forces  du  malade  par  une  nourrilure  abondante  et  des  injec- 
tions  alimentaires  dans  le  bout  inférieur.  Cette  derniére  pré- 
caution  présenle  encore  Tavanlage  d'empécher  roblitération 
de  ce  bout. 

On  évitera  Texcoriation  de  la  peau  par  des  onctions  de 
vaseline  boriquée  saupoudrée  de  lalc  ou  d'amidon.  Un  pan- 
sement  compressif  restreindra,  si  possible,  Fabondancc  de 
récoulement. 

On  pourra  essayer  Tusage  des  purgatifs  alternant  avec 
Topium  (Trélal),  mais  sans  compter  sur  le  succes. 
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Traitement  chirurgical.  —  On  peut  attendre  deux  ou 
trois  mois  avant  d'intervenir,  quand  il  s'agit  de  cas  favo- 
rables, å  la  guérison  spontanée  (éperon  peu  acceatué,  infun- 
dibulum  développé,  bout  inférieurperméable),  mais,  en  cas 
contraire,  on  pourra  intervenir  des  que  Tétat  general  sera 
redevenu  satisfaisant. 

L'intervention  chirurgicale  comporte  trois  grandes  mé- 
thodes  :  1°  Ventérotomie  avec  anaplastie,  qui  consiste  å  sec- 
lionner  dans  un  premier  temps,  Téperon  avec  Tentérotome 
de  Dupuytren  ou  celui  de  Chaput,  et  dans  un  second  temps 
å  fermer  par  des  sutures  distinctes  rorifice  intestinal  et 
celui  de  la  paroi. 

Pour  fermer  Tintestin,  je  préfére,  au  procédé  de  Mal- 
gaigne  (suture  séro-séreuse),  le  procédé  de  Tabrasion  (Cha- 
put), qui  consiste  å  separer  Tintestin  de  la  paroi,  å  disséquer 
la  muqueuse  qu'on  infléchit  en  dedans  et  å  suturer  les  mus- 
culeuses  avivées,  face  interne  contre  face  interne. 

2®  Ventérectomie  suivie  de  suture  cst  tres  difficile  en  rai- 
son  des  alterations  de  calibre  et  de  consistance  des  deuk 
bouts;  elle  a  donné  jusqu'ici  une  mortalité  considérable. 

^^  Ventérotomie  intra-péritonéale  (Chaput)  consiste  å 
ouvrir  le  ventre  au-dessus  de  Tanus  contre  nature ;  on  établit 
entre  les  deux  bouts  une  anastomose  laterale  et  on  reférme 
le  ventre.  Dans  la  méme  seance  on  oblitére  par  abrasiori  les 
deux  bouts  ouverts  å  la  peau.  ; 

Dans  les  cas  simples  on  préférera  Tentérotomie  avec  ana- 
plastie,  dans  les  cas  graves  (échec  des  méthodes  anciennes, 
anus  haut  situés,  entérotome  mal  supporte,  rétrécissement  du 
bout  inférieur),  Tentérotomie  intra-péritonéale  sera  préférée. 
L'anus  ombilical  du  c61on  transverse  avec  rétrécissement 
du  bout  inférieur  indique  l'entéro-colostomie  iliaque.  <  i) 

jB.  FiSTULES  STERCORALES.  'i     :  >^ 

.  Les  fistules  non  compliquées  et  qui  ne  sont  pas  tapissées  de 
muqueuse  guérissent  avec  les  pansements  propres  et  com- 
pressifs. 

Les  fistules  tapissées  de  muqueuse  (fistules  labiées)  sefont 
traitées  d'abord  par  Fabrasion  de  la  muqueuse,  ^a^tl  cSs^^^wt. 
ou  å  la  curette,  ou  par  la  cautérisalion  au  ier  tou^^.  "^^  ^^'^ 

GUIDE  DE  THÉRAPEUTIQVE,  ^ 
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(l'échec,  oa  ira  å  la  recherche  de  Forifice  intestiaal  qu'onu- 
isolera  et  suturera  par  un  double  plan  séro-séreux. 

Les  fislules pyO'Stercorales  guérissent  sponlanément  quand 
on  a  largement  ouvert  et  bourré  la  jwche  purulente. 

Les  fistules  ouverles  dans  le  vagin  seront  trailces  comme 
les  fistules  vésico-vaginales,  si  le  bout  inférieur  fonctioDQe. 
En  cas  contraire,  je  coiiseille  le  procédé  suivant :  avec  une 
sonde  d'homme  introduite  dans  la  fistule,  deprimer  Fintes- 
tin  et  la  paroi  rectale  de  fai^on  å  laii*e  une  saillie  dans  le 
rectum  ;  saisir  le  diverticule  k  Faide  d'une  pince  å  long  mors 
introduite  dans  le  rectum,  qui  fera  office  d'entérotome  (Enté- 
rotomie  iléo-rectale  de  Chaput), 

Les  fistules  intcstino-utérines  guérissent  facilement  par  la 
dilatation  et  le  tamponnemcnt  antiseptique  de  Fulérus  lors- 
que  le  bout  inférieur  fonctioane. 

S'il  en  est  autrement,  on  anastomosera  le  bout  supérieur 
avec  le  cæcum. 

Méme  indication  pour  les  fistules  vésico-intesiinales 
rebelles.  Ch-^plt. 

APHATRIE.  (Voir  Cataracte,) 

APHTES. 

Quand  Féruption  aphteuse  est  discréte  et  ne  s'accorapagne 
pas  de  symptomes  généraux,  elle  ne  réclame  qu'un  traite- 
ment  local  :  gargarismes  émollients,  solutions  cocainées  si 
la  douleur  est  tres  vive,  et  surtout  cautérisation  des  ulcéra- 
lions  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  soit  avec  le  sulfate  de 
cuivre. 

Souvent  coexiste  un  etat  gastrique  que  Fon  modifiera  par 
un  purgatif  OU  un  émétocathartique. 

Quelquefois  FafFection,  par  la  confluence  des  ulcérations; 
jiar  Facuité  des  symptomes  généraux,  mérite  le  nom  de 
fiévre  aphteuse.  Dans  ce  cas,  aux  agents  précédents,  on 
ajoutera  du  sulfate  de  quinine,  des  antiseptiques  du  tube 
diges tif,  des  injections  antiseptiques  de  la  bouche. 

Le  lait  paraissant  étre  le  véhicule  de  Finfection  dans  ces 
ca«,  il  faudra  ou  le  supprimer  ou  en  changer  la  provenance. 

Delpbuch. 
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APOPLEXIE. 

L'apoplexie  est  un  syndrome  qui  peut  traduire  au  dehors 
un  grand  nombre  d'affections  :  congestion  cerebrale,  hémor- 
ragie,  ramollissement,  impaludisme,  syphilis,  etc.  Il  existe 
done  des  indicalions  communes  å  toutes  les  apoplexies  et 
des  indications  speciales. 

l^'  Indications  communes. —  Mettre  le  malade  presquedans 
la  position  assise,  la  tete  soutenue  par  des  oreillers,  la  poi- 
trine  et  le  cou  degages  de  toute  constriction,  dans  une 
chambre  tres  aérée;  veiller  å  ce  que  la  vessie  soit  vidée  régu 
liérement ;  prendre  des  soins  minutieux  de  propreté  pour  le 
siége,  de  fa^on  å  éviter,  si  possible,  la  production  des 
escarres ; 

Operer  une  révulsion  sur  la  peau  ou  le  tube  digestif,  au 
moyen  de  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  de  lavements 
purgatifs,  de  sangsues  appliquées  derriére  les  oreilles. 

2°  Indications  speciales,  —  Si  les  phénoménes  de  congestion 
cncéphalique  dominent,  que  la  congestion  soit  toute  la  mala- 
die  OU  qu'elle  soitsous  la  dépendance  d'une  lésion  organique' 
(hémorragie  le  plus  souvent),  il  faut  recourir  å  une  saignée 
généralc  de  400  ou  500  grammes. 

Si  les  antécédents  immédiats  permettent  de  soupconner 
rimpaludisme,  on  administrera  en  lavement,  ou  méme  en 
injections  sous-cutanées,  le  sulfate  de  quinine  ou  mieux  le 
bromhydrate  de  quinine  (2  grammes). 

S'il  existe  des  stigmates  de  syphilis  ancienne  ou  recente, 
on  prescrira  des  frictions  mercurielles  avec  8  grammes 
d'onguent  napolitain  et  de  fortes  doses  d'iodurede  potassium 
(4  å  6  grammes),  par  la  bouche  si  c'est  possible,  sinon  en 
lavement. 

S'il  existe  ou  existait  de  Falbuminurie,  s'il  y  a  de  Fædéme 
ou  tous  autres  signes  d'urémie,  on  agira  surtout  par  les 
dérivatifs  intestinaux,  on  prescrira  20  ou  25  grammes  d'eau- 
de-vie  allemande,  puis  on  aura  recours  au  lait  et  aux  diuré- 
tiqueshabituels.  (Voir  Urémie.)  La  saignée  méme  est  souvent 
utile. 

Eufin  si,  en  méme  temps  que  les  phénoménes  apoplec- 
tiques,  il  existe  des  signes  d'asthéniecardiaque,decollapsvis^ 
on  aura  recours  aux  stimulants  :  liqueur  d'\lo^«v^tkW.,\\Q^^«^^ 
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ammouiacale  anisée ;  injeclions  sous-cutanées  d'éther  et  de 
caféine.  Delpsuch. 

ARSEN  IC  (Empoisonnement  par  V),    (Voir  Empoisonne^ 

menls.) 

ARTÉRES. 

Plaies  des  arieres.  —  Lorsqu'oii  u'a  rien  sous  la  main 
pour  faire  une  ligature  ou  un  pansement  antiseptique,  on 
peut  comprimer  avec  le  doigt  Tarlére  principale  du  mcmbre ; 
mais  ce  moyen  suppose  des  connaissances  anatomiques  pré- 
cises. 

Il  esl  plus  facile  d'enlourer  le  membre  avec  un  mouchoir 
que  Ton  noue  et  que  Ton  serre  en  garrot  avec  une  tige  de 
bois  OU  de  fer  quelconque. 

On  peut  encore  en  l'absence  de  gaze  antiseptique  couper 
des  laniéres  dans  un  mouchoir  propre,  en  lamponner  la 
plaie  et  maintenir  la  compression  avec  le  doigt;  pour  élé- 
mentaire  que  soit  la  manæuvre,  elle  réussira  si  on  a  fait  la 
chose  avec  des  mains  propres  et  si  on  a  savonné  les  alen- 
tours  de  la  plaie. 

Ces  raoyens  ne  sont  que  provisoires  et  permettcnt  seule- 
ment  d'attendre  le  chirurgien. 

La  pratique  ideale  consiste  å  agrandir  la  plaie,  å  isoler  et 
lier  les  deux  bouls  du  vaisseau  qui  saigne;  mais  ce  pro- 
gramme  souvent  facile  å  realiser  peut  devenir  impossible 
dans  les  plaies  de  la  paume,  de  la  plante,  dans  celles  de 
rangle  de  la  måchoire. 

1  A  la  paume  et  å  la  plante,  si  le  vaisseau  blessé  est  trop 
profond,  on  se  contentera  de  tasser  fortement  dans  la  plaie 
une  laniére  de  gaze  iodoformée. 

A  la  base  du  cou,  on  a  des  difficultés  pour  reconnaitre  si 
la  bléssure  siége  sur  la  carotide,  la  thyroi'dienne  inférieure  ou 
la  vértébrale.  Par  une  incision  coupant  le  sterno-mastoi- 
dien  on  mettra  la  region  å  nu  et  on  liera  facilement  carotide 
ou  thyroi'dienne.  Quant  å  la  vértébrale,  si  on  ne  la  Irouve 
pas  facilement,  sa  situation  entre  les  plans  osseux  permettra 
une  compression  eflQcace  å  la  gaze  iodoformée. 
■1  A  rangle  de  la  måchoire,  on  incisera  comme  pour  la  liga- 
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lure  de  la  carotide  externe,  on  liera  d'abord  cette  artére, 
et  si  l'hémorragie  continue,  on  isolera  la  carotide  interne 
et  on  en  liera  les  deux  bouts.  Pendant  les  manæuvres  la 
ligature  provisoire  de  la  carotide  primitive  favoriserait  sin- 
guliérement  les  recherches. 

A  la  region  parotidienne,  la  ligature  des  deux  bouts  est 
difficile  ou  impossible  dans  les  conditions  ordinaires;  le 
mieux  serait  de  sectionner  le  maxillaire  en  avant  de  la 
branche  montante  et  de  tirer  celle-ci  en  dehoi^;  on  aborde- 
rait  ainsi  tres  facilement  le  vaisseau  blessé. 

En  cas  de  rupture  sous-cutanée  des  artéres,  compliquant 
une  fracture  ou  une  luxation,  on  devrait  mettre  ånu  les  deux 
bouts  et  les  lier.  Chaput. 

ARTHRITES  AIGUES.  (Voir  Entorse^  Rhumatisme,  Osiéo- 
my  elite.) 

ARTHRITE  BLENNORRHAGIQUE. 

Les  formes  legeres  d'arthrite  blennorrhagique  dans  les- 
quelles  la  douleur,  le  gonflement  et  l'épanchement  sont  mé- 
diocres  exigenl  le  repos  et  l'enveloppement  ouaté. 

Si  répanchement  persiste  pendant  plusieurs  semaines,  on 
peut  l'évacuer  par  une  ponction  suivie  d'une  injectioii  phé- 
niquée  (å  5  p.  100). 

Dans  les  formes  aigués,  douloureuses,  avec  gonflement 
considcrable,  on  peut  obtenir  parfois  de  bons  resultats  de 
rimmobilisation  avec  compression  dans  Tappareil  plåtré; 
mais  cette  méthode  infidéle  expose  å  Tankylose. 

Le  traitement  ideal  consiste  dans  Farthrotomie  anlisep- 
tique  suivi  d'un  lavage  articulaire ;  on  placera  un  gros  drain 
et  on  rétrécira  la  plaie  par  des  sutures.  Cette  méthode  abrége 
considérablement  la  durée  du  traitement  et  suf^prtnie  å  coup 
sur  l'ankylose.  .  Chaput. 

ARTHRITES  INFECTIEUSES. 

Les  arthrites  infectieuses  peuvent  étre  symptomatiques 
de  rinfection  purulente  chirurgicale  ou  spontanée  (rhuma- 
tisrae  infectieux),  elles  peuvent  compliquer  Tostéomyélite  ovx. 
d'autres  affections  suppuratives  des  membres  l^L^rsv^Xv^xv^^^-^i 
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érysipcle^  phlegmons,  abcés).  A  cc  propos,  j'énoncerai  le 
précepte  suivant  :  toutes  les  fois  qu'il  survient  ud  épanche- 
ment  articulaire  en  iin  point  queiconque  du  corps,  eet  épan- 
chement  est  purulent  s'il  existe  un  foyer  de  pus  en  un 
point  queiconque  de  Forganisme.  —  L'épanchement  articu- 
laire est  parfois  séreux,  un  peu  trouble,  on  devra  faire  l'exa- 
men  histobactériologique  pour  en  démontrer  la  purulence. 
•  Lorsque  Vépanchement  n'est  constitué  que  par  de  la  séro- 
sité  trouble,  il  suffit  de  faire  pour  commencer  une  ponctioo 
suivie  d'injection  phéniquée  a  5  p.  100. 

Si  le  liquide  reparait  avec  les  mémes  caractéres,  on  fera 
Tarthrotomie  large ;  å  plus  forte  raison  quand  Fépanchement 
est  franchement  purulent  d'cmblée. 

Au  genou  l'arthrotomie  s'exécute  par  une  incision  verti- 
cale  de  6  å8  centime  tres  passant  sur  le  prolongemént  exteme 
du  cul  de-sac  sous-tricipital  en  dehors  de  la  rotule. 

Ouverture  large  de  la  synoviale,  lavage  articulaire  å  Teau 
bouillie,  puis  å  Feau  phéniquée  å  5  p.  100.  Gros  drain,  suture 
comprenant  la  peau  et  les  aponévroses,  ne  laissant  que  le 
passage  du  drain. 

Au  pied,  incision  vcrticale  passant  en  dedans  ou  en  dehors 
des  muscles  antérieurs. 

A  la  hanche,  incision  verticale  postérieure  en  arriére  et  en 
dedans  du  Irochanter. 
i  Au  poignet,  incision  oblique  passant  entre  Fextenseur  de 
Findex  et  Fextenseur  du  pouce. 

Au  coude,  double  incision  de  chaque  coté  de  Folécråne. 

A  Fépaule,  longue  incision  verticale  antérieure  entre  la 
coracoide  et  Facromiou  avec  con  tre-ouverture  directement 
en  arriére.  Chaplt. 

ARTICULAIRES  (Plaies). 

Å,  Plaies  par  instruments  piqnants  ou  tranchants. 

i^  La  plaie  est  recente  et  rCa  pas  été  infectée.  —  Le  chirur- 
gien  doit  se  désinfecter  les  mains,  faire  la  toilette  antiseptique 
de  la  region  et  Fentourer  de  compresses  stérilisées.  — 
11  humecte  ensuite  la  plaie  å  Feau  phéniquée  forte,  et  pra- 
tique  la  suture  des  parties  molles  en  ménageant  un  drainage 
préventif. 


ARTICULAmES  67 

%^  La  plaie  est  douteuse  ou  infectée,  —  Mémes  piécaulions 
préliminaires  que  plus  haut,  on  ouvrira  largement  l'articu- 
lation,  on  Tirriguera  å  Teau  bouillie,  puis  k  Feau  phéniquée 
forte.  On  fera  le  curage  des  parties  rnolles,  on  placera  un 
gros  drain  dans  Tarticle  et  on  rétrécira  Tincision  par  des 
sutures.  Pansement  iodoformé  ouaté. 

B.  Plaies  par  instruments  contondants. 

Ces  plaies  seront  traitées  comme  si  elles  étaient  infec- 
tées ;  de  fait,  le  sphacéle  qu'elles  comportenl  rend  Tinfection 
inévitablc. 

C.  Plaies  par  armes  å  fen. 

En  chirurgie  de  guerre,  on  doit  distinguer  le  premier  et  le 
second  pansement. 

Le  premier  pansement,  fait  sur  le  champ  de  bataille  ou  au 
poste  de  secours,  consistera  å  laver  å  l'alcool  les  orilices  de 
la  balle  et  å  appliquer  le  pansement  iodoformé  ouaté. Quelles 
que  soient  les  lésions,  on  ne  doit  faire  aucune  exploralion, 
ni  intervention  sur  le  champ  de  bataille.  —  Le  malade  est 
ensuite  immobilisé  aussi  bien  qu'on  le  peut  et  transporté  å 
l'hopital  de  campagne  ou  on  procéde  k  un  traitement 
rationnel. 

Il  s'agit  alors  de  decider  Tamputation  ou  la  conservation. 

L'amputation  est  indiquée  quand  il  existe  une  destruction 
étendue  des  parties  molles,  une  blessure  des  vaisseaux  ou 
nerfs  principaux  du  membre,  un  broiement  veritable  des 
deux  épiphyses  ou  d'une  seule,  ou  une  fracture  comminutive 
se  prolongeant  tres  haut  sur  la  diaphyse. 

On  tentera  la  conservation  quand  la  balle  n*a  produit  que 
de  petites  lésions  des  extrémités-articulaires,  écornure,  gout- 
tiére,  balle  enfoncée  dans  Tépiphyse  non  éclatée. 

Lorsqu'il  y  a  des  esquilles,  on  doit  les  enlever  par  une 
incision  antiseptique  pour  régulariser  le  foyer.  Cette  régula- 
risation  peut  aller  jusqu'å  la  résection  typiqu^  quand  les 
besoins  l'exigent.  —  L'exploralion  du  foyer  et  Vesquillotomie 
doivent  étre  érigées  en  régle  de  conduite  toutes  les  fois  qu'on 
décide  la  conservation. 

On  aura  de  beaux  succes  avec  une  bonne  techni<\\ie  ^tlVv 
septique,  si  on  opére  sur  des  membres  non  Vu^ecV.^?.. 
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Nim  .1.'-  niiinl'n'^.  iiit.'rit-s.  oii  ptMil  avoir  encore  å  choisir 
iiiiii'l.i  ii-^i-<-M<iii '*!  l\iinpiilatioii. 

\  M\w  p.  ii.i.l'  .l.ii-thv.la  iN'sorlion  e?t  souvent  utile  poui 
.n)>|tniii«'i  il'^  iV.um  Mit'i  inVrosés  entrelenant  des  fistule?. 

ASCITE     \o\v  r..-  ■',..,<•■.- 

ASPHYXIE 

/*."  .' .r.  j  ;  ■  ,••■■••. /ly*.'-.  /.•  lyiir  d'Mairage^  Voxyde  de  car- 

II  I, ml  iiuMii-.li.itt'iiiiMi!  i'KposiM*  Ic  inalade  å  Tair  pur,  pta- 
ii.|iiii   t.i  I.  <«|Muiti.>n  .irtiiirirllo  et,  aussiiot   qu*il  sera  pos^ 

ilili-    r.iMi-  n"«piii'r  lir  Tow  ::t''i!0  piir. 

thi  i.'i.i  ,lis  tiirii.iii>  «»iiniMlanli*s  sur  les  membres,  on  pro- 

|.'iiii.»  .Ir  li'.m  tr.ii.l,'  vur  la  faoi^:  oii  appliquera  desventouses 

..In-.     OU   r.'ia  il»'>  iii|«\*iioiis  soiis-cutaoées  de  caféine  et 

.lilliri 

hl".  .|ih'  l.i  ili'uliiiiiioi)  sora  possible,  on  donoera  des  sti- 
iiuil.iiii-.  iliiViiNiiih^s  ^((liiM-,  ai'i'tato  d^ammoniaque,  café  & 
liaiiir  iln.i'V  tMi  poiirraii  iMi  aitiMnlaiU  douner  des  layements 
\iiwiif'U".  o\\  N.ilt'N.  uti  ,lo^  K'ixoinonts  de  café  chaud. 

I  iilii)  il.ui'<  ( I  riaiio  ra<  li'>  >\iu[itomos  de  congcstion  cépha- 
lit|iii'  -.niii  irU  y\\\\\^  iioivssittMil  mie  emission  sanguine 
(  iHiMirr  j'i'miali*  K\\\  >Mv^>\w^  ilornoiv  les  oreilles). 

DRLPSrCH  . 

AlllHrNOPIE 

»'•■I  iini  »Ian-.  \k\\\w\  \k-  siijot  soutrre  dans  Texcrcice  de  la 
M-mii  <!,•  |iiv.,  ,ia!i>  la  hvhin*  ilevtMuio  penible,  lien t  le  plus 
'^uiiM'iil  l\  la  pivsi'uoo  irnn  Irouhlo  de  n^fraction,  Thypermé- 
in»|ui'  •iiiriiMil,  rt  ri'sso  apros  oonvotion  de  ce  vice  et  pres- 
•  ri|iliMii  «li'  vt'rrrs  ronviMiaMcs. 

l.i"  irpns  «l«'s  ytMix,  la  i'i'ssaliondes  travaux  il  ns,  surtout  de 
ffiix  fpii  Hc  f«»nl  h  la  lumii'Mv  artilioiello,  Temploi  d'un  bon 
iMJaiiMj.^!'  tljiinie  et  nooliirnc  iloivont  étre  recommandés  aw 

p'ili'Mlt.  Troiwkau. 

ASTHME. 

All  iiionKMil  ile  Tacces,  ou  plutåt  des  que  le  malade  en 
prévoil  la  vemie,  on  fcra  brider  du  papier  nitré,  desfeuilles 
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de  datura,  de  belladone  el  de  jusquiame  seules  ou  mélangées; 
OU  mieux  on  fera  furner  des  cigarettes  conslituées  par  des 
feuilles  de  datura  associées  å  des  feuilles  de  sauge  et  h  des 
feuilles  de  tabac,  ou,  selon  le  conseil  de  Dieulafoy,  on  peut 
faire  furner  le  datura  dans  une  pipe  en  y  adjoignant  quelques 
morceaux  de  papier  nitré. 

'  Les  inhalations  de  pyridine  sont  utiles  :  on  se  borne  å 
verser  dans  une  assiette  4  ou  5  grammes  de  pyridine  et  å  les 
laisser  s'évaporer  dans  la  chambre  bien  close  du  malade. 

Teis  sont  les  remédes  que  Ton  peut  laisser  å  la  disposition 
de  Tasthmatique ;  mais  le  plus  actif  de  tous  est  l'injection 
sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine  (i  centigramme) 
faite  par  le  médecin. 

Dans  rinlervalle  des  acces,  on  aura  recours  aux  médica- 
tions  suivantes : 

Médication  iodurée.  —  Un  å  trois  grammes  d'iodure  de 
potassium  par  jour.  On  pourra  employer  la  celebre  formule 
de  Green  : 

lodure  de  potassium 8  grammes. 

Teinturc  de  lobelie 25        — 

Teinture  d'opium  camphrce.    .   .  25        — 

Décoction  de  polygala 100        — 

Deux  cuillerées  å  soupe  par  jour. 

OU  toute  autre  formule  ou  l'on  associera  une  petite  quantité 
d'opium  å  Tiodure  pour  atténuer  les  effets  de  l'iodisme ;  le 
médicament  sera  donné  aux  repas. 

Médication  arsénicale.  —  On  emploiera  la  liqueur  de 
Fowler  å  dose  graduellement  croissante  ou  la  solution  d'ar- 
séniate  de  soude;  Fété  on  recommandera  une  saison  au 
Mont-Dore  ou  a  La  Bourboule. 

Médication  alcaline.  —  Chez  les  arthritiques,  on  donnera 
le  bicarbonate  de  soude  et  le  benzoate  de  soude  å  l'intérieur, 
et  on  prescrira  une  cure  å  Vichy  ou  å  Royat. 

Médication  sulfureuse.  —  Eaux  sulfureuses  diverses. 

On  insistera  sur  les  divers  moyens  préventifs  de  Taccés,  et 
sur  ce  point  il  faudra  tenir  compte  exclusivement  de  la  sus- 
ceptibilité  impossible  å  prévoir  et  å  expliquer  du  malade ; 
il  évitera  les  occasions,  les  lieux,  les  climaU  o\v  \V  ^  ^>aL  ^^"^ 
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acces;  la  respiration  de  certaines  poussiéres  étant  une  des 
causes  provocalrices  les  plus  fréquentes,  il  tachera  de  s'y 
soustrairo. 

Oli  Iraitera  les  troubles  digestifs  et  surtout  la  constipation ; 
les  rh urnes  et  les  calarrhes  bronchiques  qui  peuvent  susciter 
OU  prolonger  les  crises  dyspnéiques. 

L'asthnie  étant  une  affection  diathésique,  il  faudra  res« 
pecler  ou  rappeler  les  accidents  qui  alternent  avec  lui  ou  le 
remplacent :  migraines,  eczéma,  hémorroides. 

Vasihme  dorigine  nasale  disparaitra  au  moins  tempo- 
rairement  å  la  suite  des  operations  nécessitées  paria  lésion 
locale  :  al)lation  d'un  polype,  cautérisations  de  la  muqueuse, 
badi^u^onnages  avec  une  solution  de  coca'ine  (au  1/20  ou 
au  !/30). 

L'asihme  (Tété  (asthme  des  foins)  a  beaucoup  d'analogic 
avec  le  précédent,  mais  il  est  plus  rebelle  encore  au  traite- 
ment.  D'abord  on  essaiera  Ja  cautérisalion  des  cornets  et  les 
badigeonnages  de  cocaine,  mais  c'est  le  plus  souvent  insuff:- 
sant.  La  médication  générale  de  la  diathcse  arthritique 
(d'ou  toutes  les  varietés  d'asthme  dérivent)  par  les  alcalins, 
l'arsenic  ou  le  soufre  aura  de  meilleurs  resultats.  Mais  le  plus 
souvent  on  est  réduit  å  éviter  le  séjour  å  la  campagne  pen- 
dant la  belle  saison. 

Endn,  on  n'oubliera  pas  que  des  acces  d'asthme  tres  nets 
en  apparence  peuvent  étre  les  symptomes  d'une  affection 
cardiaque  plus  ou  moins  latente  jusque-lå,  et,  dansce  cas,  le 
regime  lacté  absolu  serait  le  traitement  héroi'que  de  eet  te 
varieté  de  dypsnée.  Nous  en  dirons  autant  des  acces  pseudo- 
asthmatiques  de  la  néphrite  interstitielle.  Delpeich. 

ASTIGMATISME. 

Ce  vice  de  réfraction  se  corrige  au  moyen  de  verres  cylin- 
driques  convexes  ou  concaves  employés  seuls  ou  associés  aux 
verres  sphériques  convexes  ou  concaves. 

Les  astigmates  doivent  porter  des  verres  pour  la  vue  de 
pres  et  pour  la  vue  de  loin ;  toutefois,  dans  les  tres  faibles 
degrés  d'astigmatisme,  ils  pourront  n'employer  les  lunettes 
que  pour  la  vue  de  pres. 

Les  astigmates  ne  doivent  pas  se  servir  du  pince-nez  ordi- 
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naire  qui  modilie  trop  facilement  rinclinaison  de  l'axc  des 
verres  cylindriques. 

Ils  porteroni  le  pince-nez  spécial  établi  d'aprés  les  indica- 
tions  du  D'  Motais  ou  des  luneltes  qui  assurent  mieux  Tiu- 
dispensable  fixité  des  verres.  TnoissEAv. 

ASYSTOLIE. 

C'est  la  periode  terminale  des  affections  du  cæur;  elle  est 
caractérisée  par  les  stases  veineuses  et  le  défaut  de  contracti- 
lité  cardiaque  et  arterielle.  Aussi  deux  indications  thérapeu- 
tiques  :  la  déplétion  sanguine,  Faugmentation  de  la  tension 
arterielle  par  les  toniques  du  cæur  et  des  vaisseaux. 

i°  Déplétion  sanguine  :  elle  sera  obtenue  par  : 

Les  emissions  sanguines^  saignée  générale  si  rædéme  et  la 
cyanose  sont  généralisés  etl'asphyxie  menacante;  ventouses 
scarifiées  posées  au  niveau  de  l'organe,  poumon  ou  fole, 
dont  la  congestion  passive  est  la  plus  intense;  ventouses 
séches  en  grand  nombre  et  répétées  tous  les  jours;  sangsues 
å  Tanus  ou  å  la  region  bépatique ; 

Les  purgatifs  drastiques,  dont  le  meilleur  est  Teau-de-vie 
allemande  (20  å  30  grammes)  donnée  seule  ou  associée  au 
sirop  de  nerprun;  si  la  congestion  du  foie  est  intense,  on  pré- 
férera  le  calomel ; 

Les  diurétiques  :  avant  tout,  le  regime  lacté  absolu;  les 
tisanes  d'uva  ursi,  de  chiendent,  Finfusion  de  baies  de 
geniévre,  additionnées  d'acétate  de  potasse  (2  å  4  grammes); 
Toxymel  scillitique  (:<0  å  40  grammes) ;  le  vin  diurétique 
amer  de  la  Charité  (30  å  60  grammes); 

Les  ponctions  de  la  plévre  en  cas  d'hydrothorax,  de  Tab- 
domen  en  cas  d'ascite;  les  mouchetures  de  la  peau  avec  une 
aiguille  passée  å  la  flamme  en  cas  d'ædéme  considérable ;  en 
les  renouvelant  quand  Técoulement  de  sérosité  s'arréte. 

2°  Toniques  du  cæur  el  des  vaisseaux  :  le  meilleur  est  la 
digitale^  mais  avant  de  donner  ce  médicament  il  est  utilc  de 
degager  la  circulation  par  l'un  ou  l'autre  des  moyens  précé- 
dents,  OU,  en  cas  de  faiblesse  trop  grande,  de  cachexie 
cardiaque,  d'administrer  pendant  quelques  jours  des  stimu- 
lants  généraux  :  alcool,  vin  pur,  éther,  acétate  d'ammo- 
niaque,  sulfale  de  strychnine. 
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On  prescrira  : 

La  macé ration  de  feuilles  fraiches  de  digitale^  k  la  dose  de 
10  å  30  centigrammes  pendant  cinq  ou  six  jours; 

Vinfusion  de  feuilles  aux  mémes  doses; 

La  teinture  alcoolique  de  digitale  (X  å  XXX  gouttes); 

La  poudre  de  digitale,  par  exemple  sous  la  forme  suivanle 
OU  M.  Peter  a  associé  l'action  speciale  de  la  digitale  aux  effets 
diurétiques  de  la  scille  et  purgatifs  du  calomel  : 

Poiiflre  de  Scille \ 

—      de  di«iitale '  åa  O  gr.  05  centigr. 

Calomel , 

Mélez  el  divisez  en  Irois  paquets  å  donner  å  une  heure 
d'intervalle.  On  peut  en  renouveler  Temploi  å  un,  deux  ou 
trois  jours  d'intervalle,  suivant  les  indications. 

La  digitaline  a  une  action  tres  rapide  et  tres  énergique, 
mais  elle  est  plus  diflicile  å  manier. 

On  pourra  donner  dans  une  potion  :  un  milligramme  de 
digitaline  amorphe,  ou  un  quart  å  un  demi-milligramme  de 
digitaline  cristallisée ;  la  dose  devra  étre  prise  dans  Fespace 
d'une  heure  ou  deux ;  on  ne  la  renouvellera  pas  les  jours 
suivants ;  on  atlendra  dix  ou  quinze  jours. 

Les  succédanés  de  la  digitale  lui  sont  tous  inférieurs;  les 
principaux  sont : 

La  caféine,  qu'on  donnera  en  injections  sous-cutanées 
(20  OU  30  centigrammes); 

Le  muguet  (50  centigrammes  å  i  gramme  d'extrait); 

La  sparléine  (10  å  15  centigrammes  de  sulfate  de  spar- 
léine  en  polion). 

Contre  les  accidenls  nerveux  de  Tasystolie  :  insomnie,  agi- 
tation, délire,  on  aura  recours  d'abord  au  bromure  de  potas- 
sium  OU  au  sulfonal ;  si  ces  agents  ne  suffisent  pas,  on  don- 
nera quelques  faibles  doses  d'extrait  thébaique  ou  de  chlo- 
rhydrate  de  morphine,  mais  on  évitera  d'employer  le  chloral. 

Oelpeuch. 

ATAXIE  LOCOMOTRICE. 

Le  tabes  étant  neuf  fois  sur  dix  d'origine  syphilitique,  il 
était  logique  d'administrer  le  traitement  anti-syphilitiquey 
malheureusement  les  resultats  sont  presque  nuls;  tout  au 
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plus  peut-on  espérer  rendre  la  maladie  slationnaire,  on  ne 
la  fait  pas  retrocéder.  On  emploiera  le  mercure  en  frictions, 
et  riodure  de  potassium  å haute  dose  (4  å  6  grammes),  d'abord 
simultanément,  puis  alternativement  comme  Fournier  l'a 
conseillé  pour  la  syphilis  cerebrale.  Il  faut,  pendant  la  durée 
du  trailement,  veiller  avec  soin  å  la  liberté  des  émonctoires, 
administrer  du  chlorate  de  potasse,  frictionner  énergique- 
ment  les  gencives,  interdire  l'usage  du  tabac,  faire  prendre 
presque  quotidiennement  des  bains  sulfureux  ou  des  bains 
de  vapeur.  Une  excellente  pratique  est  d'envoyer  le  malade 
faire  ce  traitement  mixte  dans  une  station  sulfureuse  :  Aix- 
les-Bains,  Uriage,  etc.  Dans  ce  cas,  on  n*observe  pas  d'acci- 
dents  d*hydrargyrisme  quelle  que  soit  la  dose  employée. 

En  dehorsdecette  Ihérapeutique  générale  toutes  lesautres 
médications  sont  purement  symptomatiques. 

Le  nitrate  dfargent^  å  la  dose  quotidienne  de  1  ou  2  centi- 
grammes,  calme  dans  une  cerlaine  mesure  les  crises  gastri- 
ques;  il  faut  le  reserver  pour  eet  usage,  car  son  ingestion 
trop  prolongée  donne  å  la  peau  une  couleur  ardoisée  speciale. 

Vergotde  seigle  (20  ou  30  centigrammes  chaque  jour  pen- 
dant trois  jours  de  chaque  semaine)  est  surtout  indiqué 
contre  les  troubles  génito-urinaires;  mais  il  faut  surveiller 
ce  médicament  dont  Tabus  peut  determiner  des  gangrenes  et 
se  souvenir  que  Tergotisme  peut  realiser  å  liii  seul  les  symp- 
témes  et  les  lésions  du  tabes. 

Les  anesthésiques  seront  prescrits  contre  les  douleurs  ful- 
gurantes,  et  contre  les  crises  viscérales;  les  plus  puissants 
sont :  l'antipyrine  (2  å  4  grammes),  l'acétanilide  (50  centi- 
grammes å  1  gr.  50),  la  phénacétine  (1  å2  grammes); 
le  meilleur  serait  encore  le  chlorhydrate  de  morphine  en 
injeclions  sous-cutanées  si  Ton  n'était  pas  force  d'élever 
constamment  les  doses  et  si  le  tabétique  ne  devenait  pas 
presque  toujours  un  morphinomane. 

Les  applications  locales  et  le  révulsion  cutanée  ont  aussi 
leur  utilité  contre  Télément  douleur  ;  pointes  de  feurépétées 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  ou  sur  le  point  douloureux ; 
pulvérisations  d'éther,  de  chlortfre  de  méthyle,  ou  de  chlo- 
rure  d'éthyle;  vésicatoires ;  enveloppement  dans  de  la  flanelle 
chaude;  bains  chauds  prolonges. 

GUIDE  DE  THÉRAPEUTIQUE.  ^ 
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La  faradisation  cutanée,  la  gaivanisation  du  rachis,  par  des 
courants  descendanls,  Télectrisation  statique  donnent  aussi 
de  bons  resultats  dans  les  mémes  circonstances. 

Restent  deux  méthodes  :  la  suspension  et  la  médication 
thermale. 

La  suspension  sera  pratiquée,  å  Taide  de  l'appareil  de  Sayre ; 
on  fera  d'abord  des  seances  tres  courtes,  de  trente  secondes  au 
plus,  puis  on  arrivera  graduellement  k  des  seances  de  trois 
minutes;  les  affections  cardiaques  ou  vasculaires  sont  des 
contre-indications  absolues  de  ce  traitement.  La  suspension 
remedie  surtout  aux  troubles  génito-urinaires,  aux  douleurs 
fulgurantes  et  å  l'incoordination  motrice ;  contre  cette  der- 
niére  et  pour  aider  å  l'action  de  la  suspension,  on  prescrira 
une  sorte  de  gymnastique  speciale,  rappelant  l'exercice  mili- 
taire,  la  marche  au  commandement. 

Quaut  aux  eaux  minérales,  les  eaux  sulfureuses  sont  sur- 
tout utiles  quand  elles  sont  associées  au  traitement  anti- 
syphilitique.  Endehors  d'elles, on  fera  faire  chaque  année  au 
malade  une  saison  å  La  Malou,  å  Balaruc  ou  å  Néris. 

Delpri'ch. 

ATHREPSIE. 

L'athrepsie  est  amenée  par  Falimentation  défectueuse  de 
Tenfant,  le  premier  soin  du  médecin  sera  done  de  modifier 
cette  alimentation.  Choisir  une  bonne  nourrice  sera  la 
meilleure  solution.  Si  la  chose  est  impossible,  on  fera  donner 
å  l'enfant  successivement  le  lait  de  différentes  vaches,  coupé 
d'eau  fdtrée  ou  bouillie,  au  besoin  du  lait  d'ånesse,  jusqu'å 
ce  qu'on  aie  trouvé  un  lait  qui  soit  bien  digéré,  et  qui  raméne 
les  garde-robes  jaunes  normales. 

Tout  en  modifiant  l'alimentation  on  dirigera  un  traitement 
approprié  contre  la  diarrhée. 

Cette  diarrhée  est,  dans  certains  cas,  un  simple  trouble  de 
la  digestion,  sorte  d'indigestion  chronique,  s'accompagnant 
de  reaction  acide  des  selle^.  Le  changement  de  nourriture 
aidé  de  l'administration  d'eau  de  Vichy,  une  cuillére  å  café 
a  chaque  tétée,  réussit  å  la  calmer  et  å  la  guérir. 
•  Dans  d'autres  cas,  elle  6Sit  causée  par  la  présence  d'un 
bacille  spécial,  et  s'accompagne  de  reaction  neutre  ou  alca- 
ine  des  selles;  en  pareil  cas  administrer  l'acide  lactique  en 


ATROPfllES  MUSCULAIRES  75 

solution  å  2/100,  une  cuillére  å  café  un  quart  d'heure  avant 
chaque  tétée. 

L'érythéme  périanal  est  le  compagnon  habituel  de  la 
diarrhée ;  on  le  traitera  par  des  lavages  fréquents  avec  une 
solution  boriquée  en  frottant  les  téguments  aussi  légérement 
que  possible ,  et  en  appliquant  aprés  chaque  toilette  un 
mélange  å  parties  égales  des  trois  poudres  suivantes  :  sous- 
nitrate  de  bismuth,  tale,  amidon. 

Pour  remedier  å  Taffaiblissement  produit  par  Tathrepsie, 
on  réchauffera  l'enfant  å  Taide  de  la  couveuse,  de  bains 
chauds,  en  le  maintenant  dans  une  piéce  å  la  temperature  de 
20  å  22^,  et,  dans  les  cas  d'athrepsie  aigué,  on  administrera 
aprés  chaque  tétée  X  å  XX  gouttes  de  cognac  dans  un  peu  de 

lait.  AUVARD. 

ATROPHIE  DE  LA  P APILLE.  {Yoir  Nerf  optique.) 

ATROPHIES  MUSCULAIRES. 

Dans  les  rares  cas  ou  la  cause  premiere  de  Tatrophie  mus- 
culaire  pourra  étre  reconnue,  on  appliquera  le  traitement 
approprié ;  par  exemple,  s'il  s'agit  de  syphilis,  on  instituera 
le  traitement  mixte. 

Le  plus  souvent  on  déterminera  seulement  l'originemédul- 
laire,  nerveuse  ou  musculaire  de  l'atrophie.  Dans  tous  les 
cas,  c'est  a  réleclrisation  qu'il  faut  avoir  recours.  mais  les 
procédés  et  les  modes  d'application  sont  variables. 

Dans  les  atrophies  d'origine  myélopathique,  on  emploiera 
les  courants  galvaniques,  appliqués  directement  sur  la  colonne 
vertébrale;  les  courants  seront  faibles  et  les  seances  courtes 
(dix  minutes  en  moyenne),  on  ne  les  répétera  pas  plus  de 
trois  fois  par  semaine.  Quant  au  sens  du  courant,  il  parait 
étre  indifferent.  Le  mieux  est,  au  milieu  de  la  seance,  de  ren- 
verser  le  sens  du  courant  en  iniervertissant  les  p6les. 

Les  atrophies  d'origine  myopethique  ou  névritique  seront 
traitées  de  préférence  par  lop  <aM|(ii^ts  induits.  On  pourra  les 
appliquer  directement  sur  les  iffliscles  malades  (faradisation 
directe)  ou  sur  le  nerf  correspondant  (faradiaaA.\ow  Vcl^yc^^x.^- 
On  se  conformera  aux  mémes  régles  que  c\-^e?»?»\x^  ^owc  \» 
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nombre  et  la  longueur  des  seances  el  pour  rintensilé  du 
courant. 

En  cas  de  lésions  presque  généralisées,  on  pourra  user  des 
bains  électriques  ou  de  la  faradisation  généralisée,  les  pieds 
poses  sur  un  labouret  en  communication  avec  Tun  des  poles, 
pendant  que  Tautre  clectrode  parcourt  les  diverses  regions 
maladcs. 

Ces  divei^  traitements  sont  tres  longs  et  doivent  durer 
plusieurs  mois,  quelquefois  plusieurs  années. 

Comme  adjuvants,  on  aura  recours  au  massage,  aux  appli- 
catious  chaudes  et  excitantes,  å  la  gymnastique,  å  Fhydro- 
thérapie . 

En  dehors  de  l'indication  causale,  qu'il  est  rarement  pos- 
sible  de  rcmplir,  il  n'existe  guére  de  médication  interne  qui 
soit  utilc  :  le  seigle  ergoté  a  ses  dangers;  la  strychnine  sous 
forme  denoix  vomique  ou  d'injectionsous-cutanée  est  encore 
le  meillcur  agent  å  employer.  Delpelch. 

AVORTEMENT  ET  ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ. 

Le  traitement  de  l'expulsion  prématurée  de  Tæuf  est  tan- 
tet prémonitoire,  tantdt  prophylactique,  tantot  curatif. 

1°  Traitement  prémonitoire.  —  Par  un  examen  attentif 
chercher  la  maladie  pouvant  expliquer  les  avortements  qui 
ont  eu  lien  antérieurement,  surtout  la  syphilis,  les  intoxica- 
tions  et  les  cardiopathics  ;  diriger  con  tre  elle  un  traitement 
approprié.  Alors  qu'aucun  etat  pathologique  iie  semble 
exister,  on  a  vu,  dans  ccrtains  cas,  le  traitement  antisyphili- 
tique  réussir;  il  sera  done  bon  de  le  tenter  dans  les  cas 
désespérés  sur  tout  quand  les  avortements  antérieurs  sem- 
blent  étre  dus  å  la  mort  préalable  de  l'æuf,  précédant  ou 
causant  une  expulsion  prématurée.  Dans  ces  divers  cas  et  en 
particulicr  dans  ceux  ou  l'ulérus  congestif  et  irritable  est  daas 
un  etat  de  revolte  continuelle  contre  son  contenu,  il  faudra 
condamner  la  femme  au  repos  liorizontal,  défendre  les  rap^ 
ports  sexuels,  donner  la  teinture  cle  viburnum  prunifolium  au 
1/2  (X  å.  C  gouttes  par  vingt-qi^|re  Iieures)ou  les  opiacés  (lauda- 
num  de  Sydenham  X  å  LXXl^outtas  en  lavement  par  vingt- 
quatre  heures)  et  de  temps  k  autre  notamment  au  moment 
de  Tepoque  des  régles  alors  que  les  pesaateurs  au  niveau  de 
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rhypogastre  deviennent  plus  vi  ves  fair^  une  saignée  de  100 
k  300  grammes. 

2«  Traitement  prophylagtique.  —  Ce  traitement  ne  sera 
indiqué  que  si  les  membranes  sont  intactes,  le  fætus  vivant 
et  l'æuf  pas  ou  peu  engagé  dans  le  canal  cervical.  Quand  il  y 
a  doute  sur  Texistence  d'une  de  ces  trois  conditions,  on  doit 
tenter  néanmoins  le  traitement  prophylactique. 

Les  deux  poles  de  ce  traitement  sont :  le  repos  au  lit,  et^ 
l'administration  de  calmants  utérins.  Gomme  calmants  on 
emploiera  soit  le  viburnum  prunifolium  (teinture  å  i/2, 
dose  X  å  C  gouttes  par  vingt-quatre  heures),  ou  de  préfé- 
rence  les  préparations  opiacées  :  le  laudanum  de  Sydenham, 
en  lavement  (X  å  LXXX  gouttes  par  vingt-quatre  heures)  ou 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  (a 
la  dose  de  1  a  4  centigr.  par  vingt-quatre  heures)  en  surveil- 
lant  Taction  du  médicament.  Les  injections  sous-cutanées 
de  morphine  sont  en  general  combinées  aux  lavements  de 
laudanum;  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  tolerance  des 
gestantes  pour  l'opium  et  ses  dérivés  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable  qu'en  dehors  de  l'état  puerpéral,  et  que  les  doses 
peuvent  étrc  souvent  quintuplées  sans  danger. 

3'^  Traitement  curatif.  —  Le  traitement  curatif  diflfére 
suivant  que  l'æuf  est  encore  en  entier  dans  l'utérus,  qu'il 
est  parliellement  ou  totalement  expulsé. 

a.  Avant  Vexpulsion.  —  L'expulsion  de  Tæuf  doit  étre 
abandonnée  å  la  nature,  å  moins  qu'il  ne  survienne  des  acci- 
denls  liémorragiques  ou  septicémiques. 

Contre  Yhémorragie  on  pratique  le  tamponnement  vaginal 
å  la  gaze  iodoformée  qu'on  laisse  douze  heures  en  place. 
Quand  on  retire  le  tampon,  on  trouve  en  general  Tæuf 
expulsé  dans  le  vagin,  la  fausse  couche  est  terminée.  Si  Tex- 
pulsion  utérine  n'est  pas  encore  achevée,  on  se  contente  de 
surveiller  la  femme  alors  que  rhémorragie  semble  conjurée, 
sinon  on  fait  un  nouveau  tamponnement,  qu'on  retire  de 
méme  que  le  premier  douze  heures  aprés ;  il  est  rare  qu'un 
troisiéme  tamponnement-  devienne  nécessaire,  néanmoins 
on  n'hésiterait  pas  å  y  rocourirr  si  Tétat  de  la  femme  l'exi- 
geait.  —  En  tout  cas  pendant  le  passage  de  Tæuf  å.  U^sm^^'^ 
le  canal  cervical,  avoir  soin  de  ue  paa  Xeii\«e\^TAx^^'^^^'^^^ 
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la  partie  engagée  dans  le  col,  sans  quoi  on  s^expose  a  la 
morceler  et  å  favoriser  la  retention  du  reste  de  l'æuf. 

Contre  la  septicémie^  tout  Teffort  du  thérapeute  doit  étre 
d'amener  Tévacuation  de  Tutérus  et  la  sortie  de  l'æuf  en 
train  de  subir  les  phcnoménes  de  putréfaction.Poury  arriver, 
il  convient  å  Taide  d*une  serie  de  laminaires  de  dilater  le  canal 
cervical,  jusqu'å  ce  que  Tindex  puisse  facilement  penetrer  dans 
la  cavité  utérine ;  aprés  cette  dilatation,  en  faisant  usage  des 
doigts,  d'une  curette  mousse,  d*une  pince  å  faux  germe  ou 
d'injections  abondantes,  on  s'efforce  de  nettoyer  compléte- 
ment  Tintérieur  de  Tutérus,  tout  en  agissant  avec  la  plus 
grande  douceur,  de  maniére  å  ne  pas  blesser  la  paroi  de  Tor- 
gane  ramolli  par  la  puerpéralité. 

b.  Aprés  lexpulsion  incompléte,  —  Des  fragments  de  Tæuf 
sont  restés  dans  Tintérieur  de  Tutérus. 

S'il  n'y  a  pas  d'accidents  (hémorragie,  septicémie)  l'ex- 
pectation  est  la  régle ;  la  femme  doit  rester  au  lit  comme  aprés 
un  accouchement  normal  pour  permettre  la  regression  de 
Futérus;  les  débris  ovulaires  sont  expulsés  soit  par  frag- 
ments, facilement  appréciables,  å  la  suite  de  coliques,  soit  en 
tres  minces  débris  qui  passent  inaper^us. 

Quand  il  survient  des  accidents  représentés  soit  par  uue 
hémorragie,  soit  par  la  septicémie,  une  thérapeutique  active 
est  indispensable,  mais,  suivant  le  temperament  du  médecin, 
elle  peut  étre  timide  ou  hardie. 

Les  timides^  qu'on  pourrait  encore  appeler  les  antiévacua- 
teurs  de  l'ulérus,  se  contentent  d*opposer  å  l'hémorragie  le 
tamponnement  vaginal,  et  contre  la  septicémie  les  injections 
intra-utérines  abondantes  de  2  å  10  litres  å  chaque  seance, 
et  répétées  une  å  deux  fois  par  jour.  Ces  injections  doivent 
étre  faites  avec  un  liquide  faiblement  antiseptique  (bichlo- 
rure  de  mercure  au  1/10,000  ou  acide  phénique  å  1/500) 
afin  d'éviter  les  accidents  d'intoxication;  elles  doivent  sur- 
tout agir  mécaniquement  en  entrainant  les  débris  retenus. 

Les  har  dis  sont  partisans  de  Tévacuation  utérine  å  Faide 
de  moyens  chirurgicaux,  ils  représentent  le  camp  des  éva- 
cwa/ewr«.  Dilater  le  canal  cervical  par  Temploi  de  laminaires, 
si  la  gravité  des  accidents  en  laisse  le  temps,  ou  dans  le  cas 
contraire,  en  faisant  usage  de  dilatateurs  métalliques;  nettoyer 
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ia  cavité  utérine  å  Taide  de  Tindex,  d*une  curette  ^mousse, 
d'une  pince  å  faux  germe,  le  tout  complété  par  une  injec- 
tion  abondante,  —  telle  est  la  conduite  å  laquelle  ils  se  con- 
forment,  réservant  le  tamponnement  intra-utérin  aux  cas  ou, 
aprés  cette  intervention,  Técoulement  sanguin  continue  avec 
une  certaine  abondance. 

Les  deux  camps  des  évacuateurs  et  des  antiévacuateur^ 
ont  leurs  partisans  convaincus.  Si  on  consulte  les  statis- 
tiques  on  remarque  que  les  moyens  doux  suffisent  la  plupart 
du  temps  å  conj urer  les  accidents,  toutefois  il  faut  recon- 
naitre  qu'entre  des  mains  habiles,  Tévacuation  donne  d'ex- 
cellents  resultats  et  place  la  femme  dans  de  meilleures  con- 
ditions  pour  la  guérison,  de  telle  sorte  qu'une  méthode 
ne  saurait  s'imposer  å  l'exclusion  de  Tautre. 

Au  spécialiste  rompu  aux  operations  gynécologiques,  on 
peut  conseiller  Tintervention,  mais  au  médecin  qui  n'en  fait 
pas  sa  spécialité  et  qu'un  manque  d'habitude  doit  rendre 
timide,  mieux  vaut  conseiller  les  moyens  doux,  qui,  s'ils  sont 
moins  efficaces,  au  moins  ne  sont  pas  dangereux. 

AUVARD. 

AVORTEMENT  PROVOaUÉ. 

L'avortement  provoqué,  auquel  on  peut  joindre  raccou- 
chement  provoqué,  est  une  intervention  destinée  å  inter- 
rompre  le  cours  normal  de  la  grossesse,  avant  qu'elle  ne  soit 
arrivée  å  terme. 

iNDiCATiONS.  —  i^  Disproportion  entre  la  filiéi'e  pelvienne  et 
le  fætus, 

a.  Pelviviciations : 

Au-dessus  de  9  centimétres  :  accouchement  å  terme. 

De  6  å  9  centimétres  :  accouchement  provoqué. 

Au-dessous  de  6  centimétres  ;  avortement  provoqué. 

Provoquer  Texpulsion  au  mois  de  la  grossesse  indiqué  par 
le  chiffre  du  rétrécissement,  par  exemple,  avec  un  bassin  de  7, 
provoquer  Texpulsion  å  7  mois. 

b.  Exces  de  volume  du  fætus.  Cet  exces  de  volume  peut 
étre  total,  ou  tenir  au  développement  anormal  d*une  seule 
region  fætale  (hydrocéphalie  par  exemple). 

En  pareil  cas,  c'est  par  le  palper  mensurateur^  c'esl-k-^vcv!, 
en  comparant  par  le  palper  le  volume  de  \a.  XeXe  ^\.  \^  q»^\»^- 
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cité  du  détroit  supérieur,  qu'on  arrivera  å  determiner  Tépo  • 
qua  a  laquelle  doit  étre  provoquée  Fexpulsion.  Cette  deter- 
mination est  d'ailleurs  délicate  dans  la  pratique  et  demaude 
toute  la  compétence  d'un  spécialiste. 

2*^  Pas  de  disproportion  entre  la  filiére  pelvienne  et  le 
fæ  tus. 

En  pareil  cas,  Tindication  est  fournie  tantet  par  la  mere, 
tantot  par  le  lætus. 

Mere,  —  L'indication  existe  dans  toute  maladie  grave  sus- 
ceptible  d'entrainer  la  mort,  å  moins  qu'on  n'interrompe  la 
grossesse,  par  exemple,  dans  les  vomissements  incoercibles, 
rebelles  å  tout  traitement,  dans  Tanémie  grave,  pernicieuse, 
dans  les  maladies  avancées  du  poumon  et  du  cæur. 

Fætus, — Dans  certains  cas,  oii  la  pathogénie  est  peu  expli- 
cal)le,letætus,  åplusieurs  grossesses  successives,  succombe  å 
la  méme  époque.  Sil'accident  s'est  reproduit  plusieurs  fois,  on 
est  autorisé  å  provoquerraccouchementquelques  jours  avant 
l'époque  prévuc  de  la  mort  habituelle,  pourvu  que  le  fætus 
soit  viable  å  ce  moment. 

CoiNTRE-iNDiCATiONS.  —  Les  contre-indications  å  Texpulsion 
provoquée  peuvent  étre  :  la  mort  du  fætus,  l'état  de  la  mere 
assez  grave  pour  que  la  mort  puisse  survenir  pendant  l'accou- 
chement,  la  volonté  formelle  de  la  mere  qui  désire,  pour  sau- 
ver  son  enfant,  aller  å  terme  et  subir  l'opération  césarienne. 

Mode  de  PROVocATiOiN.  —  Parmiles  nombreux  moyens  pré- 
conisés  pour  provoquer  Texpulsion,  le  plus  simple  et  le  plus 
généralement  employé  est  l'introduction  dans  l'utérus  d*une 
sonde  bien  aseptique(procédé  de  Krause).  Pour  cette  introduc- 
tion  on  choisit  une  sonde  suffisamment  rigide  ou  une  bougic 
n'*  16  environ,  ayant  préalablement  trempé  pendant  quarante- 
huit  heures,  dans  une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au 
1/1000.  La  femme  étant  placée  en  position  vulvaire,  c'est-å- 
dire  en  travers  du  lit,  aprés  lavage  soigneux  de  la  vulve  et  du 
vagin,  on  découvre  le  col  å  Taide  d'un  spéculum  bivalve,  on 
présente  Textrémité  de  la  sonde  å  rorifice  ex  terne  de  l'utérus 
et  å  Taide  d'une  longue  pince,  on  la  fait  petit  å  petit  penetrer 
dans  Tulérus,  jusqu'å  ce  que  Textrémité  externe  affronte 
Torifice  vulvaire;  on  retire  alors  le  spéculum,  et  on  replie 
l'extrémité  de  la  sonde  dans  le  vagin,  de  telle  sorte  qu'elle  se 
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trouveainsi  fixée  spontanément.  La  femme  est  replacée  dans 
son  lit.  Les  contraclionsutérines  douloureuses  surviennent  en 
general  au  bout  de  quelques  heures,  et  Ton  ne  retire  lasonde 
que  lorsqu'elle  est  tombée  dans  le  vagin  ou  que  le  travail 
est  assez  avance  pour  continuer  sans  excitant  local. 

Malheureusement  ce  moyen  ne  réussit  pas  toujours  å  pro- 
voquer  les  contractions;  certains  uterus  présentent  une -to- 
lerance remarquable  aux  corps  étrangers  introduits  dans  leur 
intérieur.  Il  faut,  en  pareil  cas,  placer  dans  la  cavité  utérine 
un  ballon  dilatateur  en  caoutchouc,  en  commen^ant  par 
Femploi  préalable  d'une  laminaire,  si  la  perméabilité  du  col 
n'est  pas  suffisante  pour  l'introduction  immédiate  du  ballon 
en  question. 

Avec  les  moyens  qui  précédent,  on  arrivera  toujours  å 
la  provocation  de  Texpulsion  ;  quand  l'intervention  doit  étre 
faite  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  on  la 
pratiquera  plus  facilement  par  la  simple  introduction  d'un 
hystérométre  qui,  ouvrant  Fæuf,  ne  tardera  pas  å  amener 
Tavortement  désiré.  Alvard. 


B 


BALANITE.  —  BALANO-POSTHITE. 

Dans  les  cas  simples,  la  balanite  guérit  rapidement  aprés 
quelques  lotions  faites  avec  de  Teau  boriquée  ou  stérilisée  et 
surtout  gråce  å  l'interposition  entre  le  prépuce  et  le  gland 
d'un  peu  d'ouate  aseptique ;  on  pourra  encore  isoler  les  sur- 
faces  avec  du  sous-nitrate  ou  du  salicylate  de  bismuth,  ou 
mieux  avec  du  dermatol. 

Quand  l'inflammation  est  plus  violente,  des  cautérisations 
seront  faites  å  l'aide  d'un  pinceau  imbibé.  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  å  2  p.  100,  de  préférence  au  sulfate  de  cuivre 
et  au  sublime.  Enfm  s'il  existe  des  ulcérations  de  la  mu- 
queuse,  les  pansements  seront  faits  avec  du  ?>^VoY  q>\  ^^  Vv^- 
doforme  finement  pulvérisé. 
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Lorsqu'un  ædéme  considérable  du  prépuce  et  du  gland 
s'est  développé,  on  prescrira  un  repos  absolu,  Tenveloppe- 
ment  de  la  verge  et  des  bourses  dans  des  compresses  bori- 
quées  recouvertes  d'unc  toile  imperméable,  qui  les  main- 
tiendra  relevées,  des  bains  généraux  et  au  besoin  des 
sangsues  qui  seront  appliquées  au  périnée  et  aux  aines,  mais 
jamais  sur  la  verge.  Enfln  on  surveillera  Tapparition  des 
accidents  de  lymphangite,  de  pénitis,  de  gangréne  qui  seront 
combattus  par  des  moyens  appropriés.  (Voir  ces  mots.) 

En  présence  d'uii  phimosis  congénitalou  inflammatoire,  les 
lotions  seront  remplacées  par  des  irrigations  copieuses  faites 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour  au  moyen  d'une  petite  seringue 
OU  mieux  d*une  petite  sonde  de  gomme  que  Ton  conduira 
jusqu'au  niveau  du  sillon  balano-préputial.  Ces  moyens  suf- 
fisent  ordinairement ;  si  toutefois,  Tinflammation  restait 
violen  te  avec  menace  de  gangréne,  il  ne  faudrait  pas  hésitex 
å.  débrider  le  prépuce.  Une  incision  médiane  supérieure, 
prolongée  jusqu'au  sillon,  rempli t  bien  ce  but ;  on  détruii*a 
les  adhérences  souvent  tres  é tendues  des  deux  muqueuses  : 
ce  procédé  a  Tinconvénient  de  laisser  un  prépuce  difforme, 
les  deux  lambeaux  retombant  latéralement,  mais  il  vaut 
mieux  recourir  ultérieurement  å  une  operation  de  régulari- 
sation  que  de  pratiquer  d'emblée  sur  des  surfaces  enflammées 
une  circoncisioii  veritable,  car  la  reunion  primitive  manque 
habituellement  dans  ces  conditions. 

Quand  le  phimosis  et  la  balanite  sont  entretenus  par  la 
présence  d'un  chancre,  la  conduite  å  tenir  resté  la  méme  et 
c'est  seulement  la  violence  et  la  durée  de  Tinflammation 
ainsi  que  le  degré  de  resserrement  du  prépuce  qui  créent  les 
indications  opera toires.  En  présence  d'un  chancre  mou  ino- 
culable,  on  mettra  tout  en  æuvre  pour  éviter  Tincision,  car 
les  surfaces  cruentées  se  transforment  facilement  en  une 
vaste  ulcération  chancreuse.  Dksnos. 

BEC-DE-LIÉVRE. 

L'époque  åo  l'opération  varie  avec  le  degré  des  lésions. 

C'est  ainsi  que  les  fissures  des  seules  parties  molles  pour- 

ront  étre  réparées  au  bout  de  trois  semaines  ou  un  mois, 

*"*t  qu'on  aura  acquis  la  certitude  que  la  nutrition  se 
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fait  bien  et  que  Tenfaiit  engraisse  réguliérement  de  20  å 
30  grammes  par  jour. 

Les  cas  compliqués  de  fissure  palatine  occasionnent  une 
mortalité  considérable  dans  les  trois  premiers  mois,  il  est 
bon  d'attendre  que  la  sélection  se  soit  faite  d'elle-méme,  afin 
de  n'opérer  que  des  sujets  résistants.  On  opérera  done  dans 
le  second  trimestre,  mais  pas  dans  les  suivants  å  cause  de  la 
dentition. 

Les  becs-de-liévre  doubles  avec  saillie  de  Tos  incisif  qui 
réclamenl  des  operations  complexes  attendront  jusqu'å  la  fin 
de  la  premiere  année  pour  que  Tenfant  soit  plus  résistant. 

En  attendant,  on  nourrira  les  petits  malades  å  la  cuiller 
OU  bien  avec  la  burette  de  malades,  ou  un  biberon  å  loiig 
embout. 

Les  fissures  limitées  aux  parties  molles  seront  avivées 
avec  certaines  précautions  ;  avec  Clémot  et  Malgaigne,  on 
taille  sur  les  bords  de  la  fente  deux  petits  lambeaux  å  base 
inférieure,  å  sommet  supérieur,  mesurant  comme  hauteur 
les  deux  tiers  de  celle  de  la  fente,  on  les  renverse  en  bas  et 
on  suture  ensemble  leurs  deux  sommets  de  facon  å  rempla- 
cer par  une  saillie  Tencoche  que  donnerait  un  avivement 
simple. 

Mirault  se  contente  d'aviver  un  des  cotés  dans  toute  sa 
hauteur,  et  de  tailler  de  Tautre  coté  un  lambeau  large  et 
épais  qu'on  suture  k  la  marge  opposée.  Les  sutures  s'exécu- 
teront  avec  les  aiguilles  de  Hagedorn  et  du  crin  de  Flo- 
rence. 

Les  cas  compliqués  de  fissure  palatine  s'accompagnent 
d'un  écartement  considérable  ;  comme  les  parties  molles 
adhérent  au  maxillaire,  il  est  indispensable  de  décoUer  å  la 
rugine  Faile  du  nez  et  des  levres  jusqu'au  voisinage  de  Tor- 
bite;  on  sera  parfois  obligé  de  faire  des  incisions  horizon- 
tales  libératrices  pour  mobiliser  IcjS  lambeaux  cutanés. 

Dans  le  bec-de-liévre  coinpliqué  (fissure  palatine)  unilateral 
la  saillie  du  maxillaire  sain  peut  étre  considérable  en  compa- 
raison de  celle  de  son  homonyme,  on  pourra,  avec  Duplay, 
separer  Tos  incisif  du  maxillaire  et  du  vOmer  et  le  fixer  par 
Une  suture  osseuse  au  maxillaire  atrophié. 

Dans  les  becs-de-liévre  doubles  sana  fe%\\\\ft  ^<&\^sVas>»^^» 
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on  avive  le  lobule  cutané  median  ea  U,  on  taille  deux  lam- 
beaux  de  Clémot,  et,  å  Taide  d'une  incision  horizontale  libé- 
ratrice,  on  mobilise  deux  lambeaux  qu'on  suture  par  leur 
sommet  et  qu'on  réunit  au  lobule  median. 

Si  Tos  incisif  constitue  une  saillie  génante,  on  fera  la  sec- 
tion  sous-périostée  du  vomer  pour  ie  refouler  en  arriére  et 
on  réunira  les  parties  molles  comme  il  vient  d'étre  dit. 

Chaput, 

BELLA  DONE  (Empoisonnement  par  la).  (Voir  Empoisonne- 

jnejits.) 

BILIAIRES. 

Biliaires  {Intervention  chirugircale  dans  les  a/fections  des 
voies). 

Les  coliques  hépatiques  sont  rarement  par  elles-mémes 
l'occasion  d'intervention  chirurgicale.  Gelle-ci  peut  se  trou- 
ver  imposée  å  Toccasion  d'une  perforation  des  voies  biliaires 
par  un  calcul,  d'ou  périlonite  généralisée ;  de  mjeme  une 
poussée  de  coliques  hépatiques  peut  se  terminer  par  ocdu- 
sion  intestinale,  un  volumineux  calcul  s'ctant  éliminé  dans 
l'intestin  qu'il  obstrue. 

Des  coliques  violentes  persistant  pendant  des  mois  en  rai- 
soil  de  l'enclavement  d'un  calcul  peuveut,  lorsque  le  traite- 
ment  médical  s'est  montre  impuissant,  indiquer  une  laparo- 
tomie  exploratrice  suivie,  s'il  y  a  lieu  d'une  operation 
curalrice  (cholécystotomie,  extraction  des  calculs,  cholécys- 
tentérostomie,  voir  plus  loin). 

Parfois  Tintervention  chirurgicale  est  urgente,  lorsque  les 
coliques  s'accompagnent  de  signes  d'obstruction  du  cholé-. 
doque  (ictére  avec  décoloration  des  selles),  avec  symptomes 
d'ictére  grave  par  retention  biliaire.  La  seule  intervention 
rationnelle  consiste  alors  å  anastomoser  la  vésicule  biliaire 
avec  l'intestin  (cholécystentérostomio). 

La  cholécystite  est  encore  une  indication  formelle  d'inter- 
venir.  La  vésicule  biliaire  peut  étre  distendue  par  une  col- 
lection  séreuse  ou  purulente  resultant  d'une  cholécystite  qui 
peut  n'étre  pas  calculeuse  ;  la  cholécystotomie  avec  suture 
å  la  paroi  est  le  traitement  rationnel  de  ces  lésions. 
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Le  plus  souvent  la  tumeur  biliaire  est  en  rapport  avec  le 
développement  de  calculs  de  la  vésicule,  du  canal  cystique  ou 
du  choJédoque.  Il  est  alors  indiqué  d'inciser  la  vésicule  fixée 
å  la  paroi  et  d'extraire  les  calculs  qu'on  sera  parfois  obligé 
de  fragmenter  avec  des  pinces  ou  des  curettes.  Ces  ma- 
næuvres  sont  rareinent  possibles  quand  les  pierres  biliaires 
occupent  le  cholédoque,  aussi  a-t-on  conseillé  de  faire  la 
litholritie  å  travers  les  parois  de  ce  canal,  avec  des  pinces 
chaussées  de  caoutchouc.  On  a  encore  incisé  directement  le 
cholédoque  (cholédochotomie),  mais  å  ces  manæuvres  hasar- 
deuses  je  préfére  l'anastomose  de  la  vésicule  avec  l'intestin 
gréle  (cholécystentérostomie),  operation  plus  facile  et  moins 
dangereuse.  Cette  derniére  operation  trouve  encore  son  indi- 
cation  dans  les  oblitérations  du  cholédoque  par  cancer  de 
la  tele  du  pancréas,  et  dans  les  fistules  biliaires  rebelles. 
Quoique  cette  derniére  affection  ait  été  traitée  par  l'ablation 
de  la  vésicule  (cholécystectomie),  je  pense  que  l'anastomose 
lui  est  infiniment  préférable.  Chaplt. 

BLENNORRHAGIE.  (Voir  Urélrile.)] 

BLÉPHARITES. 

Quelle  que  soit  la  varieté  de  blépharite,  on  se  préoccupera 
de  rétat  general  du  patient  qu'on  modiiiera  par  les  moyens 
connus,  employés  contre  la  scrofule  et  Farthritisrae,  causes 
les  plus  communcs  de  Tinflammation  du  bord  palpébral. 

Le  malade  évitera  la  lumiére  trop  vivc,  les  poussiéres,  les 
frottements  intcmpestifs.  Il  se  protégera  avec  un  lorgnon 
légérement  fumé.  11  fuira  le  séjour  dans  l'air  confiné,  vicié 
OU  altéré  par  la  fumée  de  tabac.  Son  regime  ne  sera  jamais 
excitant. 

Le  trailement  local  sera  établi  d*aprés  la  varieté  de 
blépharite. 

La  blépharite  érythémateuse  est  souvent  symptomatique 
d'un  vice  de  réfraction  ou  d'une  obstruction  des  voies  lacry- 
males.  Dans  le  premier  cas,  elle  céde  å  l'emploi  de  verres 
correcteurs  appropriés,  dans  le  second,  å  des  cathétérismes 
réguliers. 

L'irritation  peut  encore  étre  entrelenuft  p^T  \wv  ^\w^^-^^^ 
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porté  trop  pres  des  cils,  par  le  contact  habituel  des  pous- 
siéres  (scieurs  de  long,  boulangers,  tanneurs),  par  le  séjour 
dans  l'air  confiné ;  loutes  ces  causes  sont  faciles  å  éviter. 

En  oulre  du  traitement  étiologique,  le  plus  important,  on 
prescrira  Tapplication  matin  et  soir  sur  les  yeux  pendant 
vingt  minutes  de  compresses  chaudes  bien  mouillées,  trera- 
pées  dans  la  solution  : 

Eau 300  gr. 

Sulfate  de  zinc 1  —  50  centigr. 

et  des  onctions  faites  le  soir  au  couchcr,  sur  le  bord  des  pau- 
piéres,  avec  de  la  vaseline  pure. 
Dans  la  blépharite  eczémaleuse  : 

a.  S'il  y  a  reaction  inflammatoire,  on  la  calmera  par  l'ap- 
plication  nocturne  de  cataplasmes  de  fécule  de  riz  et  par  des 
compresses  chaudes  multipliées  trempées  dans  : 

Eau 300  grammes. 

Acide  borique 10        — 

b.  Si  Teczéraa  est  torpide,  on  mettra  sur  les  paupiéres 
trois  fois  par  jour  pendant  vingt  minutes  chaque  fois  des 
compresses  tiede  trempées  dans  de  Teau  additionnée  d'alcool 
pur  k  96<*  (XX  goultes  pour  un  bol). 

Le  soir,  au  coucher,  on  enduira  le  bord  ciliaire  avec  la 
pommade  suivante  : 

Vaseline 5  gr. 

Oxyde  de  zinc O  —  20  centigr. 

Ou  avec  cclle-ci  s'adressant  aux  cas  chroniques  : 

Vaseline 5  gr. 

Précipité  rouge O  —  03  centigr. 

Ou  encore  avec : 

Vaseline 5  gr. 

Hulle  de  cadc O  —  35  ceutigr. 

si  l'eczéma  est  tout  å  fait  torpide. 
La  blépharite  pityriasique  est  justiciable  des  compresses 
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tiedes  au  sulfate  de  zinc,  mais  surtout  d'une  des  deux  pom- 
mades  : 

Vaseline )   *    o 

TI-  [  aa  3  grauunes. 

Lanoline )  ® 

Ou  bien  : 

Vaseline 5  gr. 

Oxyde  jaune  d'hydravgyre   ...  0—25  centigr. 

En  cas  de  vi  ves  démangeaisons,  on  ferait  faire  des  lotions 
phéniquées  tiedes  (50  centigrammes  pour  400  grammes)  el 
des  onctrons  avec  la  pommade  : 

Vaseline 5  gr. 

Acide  phénique O  —  50  centigr. 

La  hlépharite  hypertrophique  se  traite  comme  la  pré- 
cédente  varieté. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  scarifiera  le  bord  des  paupiéres 
ou  on  le  traversera  å  plusieurs  reprises  avec  la  pointe  fine  du 
galvano-cautére. 

Dans  la  blépharite  ulcéreuse,  les  soins  de  propreté  doivent 
étre  minutieux  et  la  paupiére  doit  étre  débarrassée  de  toules 
les  croutes  qui  Tencombrent  dont  la  chute  peut  étre  favorisée 
par  Tapplication  nocturne  de  cataplasmes  de  fécule.  Tous 
les  cils  malades  doivent  étre  épilés. 

Quand  la  paupiére  est  nette,  on  fait  mettre  sur  les  yeux 
deux  å  trois  fois  par  jour  des  compresses  trempées  dans  : 

Eau 300  gr. 

Acide  phénique 1  —  50  centigr. 

Ou  bien  dans  : 

Eau 300  gr. 

Sublime O  —  05  centigr. 

(Sans  alcool.) 

si  les  sécrétions  sont  abondantes. 

Des  que  les  paupiéres  sont  suffisamment  désinfectées,  on 
doit  s*adresser  aux  ulcérations  qu'on  guérit  soit  en  les  c^vs.- 
térisant  avec  la  pointe  effilée  d'un  .cra^on  ^^  mVc^V^  ^^x^^^'^-v 
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soit  CQ  les  badigeonnant  avec  un  pinceau  étanché  trempé 
dans  de  la  tein  ture  d'iode. 

Quand  les  ulcérations  sont  cicatrisées,  on  abandonne  les 
moyens  précédents,  on  prescrit  les  compresses  au  sulfate  de 
ziiic  et  on  choisit  parmi  les  pommades  indiquées  plus  haut, 
par  tåtonnement,  celle  qui  est  la  mieux  tolérée. 

Le  médecin  surveillera  pendant  tout  le  cours  du  traite- 
ment  l'état  des  voies  lacrymales  et  interviendra,  si  besoin  est, 
par  le  cathétérisme. 

La.  hlépharite phtynasique  (pédicuU)  ceåe  å  renlévement  å 
la  pince  des  æufs  et  aux  lotions  de  sublime.  TiioussBiLu. 

BLESSURES.  (Se  reporter  au  nom  de  chaque  region  ou 
organe.) 

BOURDONNEMENTS. 

Les  bourdonnements  sont  un  symptome  commun  å  toutes 
les  maladies  de  Toreille,  et  on  peut  les  rencontrer  dans  cha- 
cune  d'elles  depuis  le  cérumen  jusqu'å  Totite  labyrinthique. 
11  est  done  de  toute  nécessitc  de  faire  le  diagnostic  de  Taffec- 
tion  qui  cause  le  bourdonnement  et  de  se  rapporter  pour 
le  traitement  au  chapitre  que  ce  diagnostic  indique. 

Ll'bet-Bahuon. 

BROM  HIDROSE.  (Voir  Hyperidrose.) 

BRONCHES  (Dilatation  des). 

La  dilatation  des  bronches  a  å  peu  de  chose  pres  la  méme 
tliérapeutique  que  les  bronchites  chroniques;  ce  sont  encore 
les  balsamiques  qui  auront  le  plus  d'action,  aidés  des  médica- 
ments  qui  peu  vent  prévenir  ou  guérir  la  gangréne  pul- 
monaire.  (Voir  ce  mot.)  Comme  la  dilatation  des  bronches 
s'accompagne  toujours  de  lésions  considérables  du  paren- 
chyme,  surtout  de  sclerose  pulmonaire  et  de  symphyse 
pleurale,  les  révulsifs  énergiques  sont  indiqués,  surtout  Pap- 
plication  répétée  des  pointes  de  feu  dans  la  region  malade. 

En  cas  de  poussées  fébriles,  on  prescrira  le  sulfate  de 
quinine  ou  mieux  l'acide  salicylique  (1  gramme). 

Uelpblch. 
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BRONCHITE  AIGUE. 

C'est  le  rhume  vulgaire,  plus  ou  moins  intense.  On  dis- 
tingue  dans  son  evolution  deux  periodes  :  l'une  de  crudité, 
l'autre  de  coction,  exigeant  une  thérapeutique  differente. 

1®  C'est  surtout  contre  les  debuts  de  la  bronchite  aigue 
simple  qu'on  a  multiplié  les  médications  :  tisanes,  pates, 
juleps,  révulsifs,  etc.  Tous  ces  agents  ont  leur  utilité. 

Uno  foule  de  tisanes  sont  bonnes,  parce  qu'elles  calnient  la 
soif,  favorisent  lar  sudation  et  augmentent  la  quantité  des 
urines,  parce  qu'elles  rendent  l'expectoration  plus  facile  ou 
calmentlatoux.  Les  plus  employées  sont  d'abord  les  quatre 
fieurs  pectorales  :  mauve,  pied-de-chat ,  pas-d'åne,  coque- 
licot ;  puis  la  violette,  la  guimauve,  le  bouiilon-blanc,  Thysope, 
le  capillaire,  le  lierre  terrestre.  On  les  prescrira  chaudes  et 
sucrées  avec  un  sirop  choisi  parmi  les  suivants  :  sirop  de 
tolu,  de  capillaire,  de  polygala,  d'erysimuin,  sirop  pectoral  du 
Codex,  etc.  Les  diverses  pates  béchiques  ont  les  mémes  indi- 
cations :  pates  de  guimauve,  delichen,  de  réglisse,  dejujubes. 

En  potion,  on  donnera  lesmédicaments  qui  ont  une  action 
speciale  sur  la  toux  :  codéine,  eau  de  laurier-cerise,  alcoola- 
ture  d'aconit,  extrait  de  belladone,  lactucarium.  Les  pilules 
de  cynoglosse,  la  poudre  de  Dower  seront  prescrites  au 
moment  du  coucher. 

Il  est  bon  d'associer  plusieurs  de  ces  médicaments,  par 
exemple,  sous  la  forme  suivante  que  l'on  peut  modifier  de 
bien  des  maniéres  : 

Eau  distillée  de  tilleul  .....       100  grammes. 

Sirop  de  codéine )  . 

Sirop  de  tolu ^  ua  20  — 

Eau  de  laurier-cerise 10  — 

Alcoolature  de  racines  d'aconit  .        XXX  gouttes. 
Une  cuillerce  å  soupe  toutes  les  deux  lieures. 

L'alcool,  surtout  chez  les  enfants  et  quand  la  fiévre  est 
notable,  sera  donné  avec  avantage  sous  forme  de  grogs. 

Quant  aux  révulsifs  appliqués  sur  la  poitrine,  ils  ont  sou- 
vent  plus  d'inconvénients  que  d'avantages;  il  est  inutile  de 
recourir  aux  vésicatoires  ou  aux  sangsues;  l'huile  d^  <:.^<iVwv 
est  trop  ae  ti  ve;  le  thapsia  méme  doutve  s»o\\.N^\iV.  \v^v>^  '^  ^"^^ 
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éruption  trop  douloureuse  et  trop  étendue ;  il  vaudra  mieux 
se  borner  aux  applications  de  teinture  d'iode  ou  de  coton 
iodé,  et  aux  ventouses  séches  en  cas  de  dyspnée  intense; 
les  emplåtres  de  poix  de  Bourgogne  sont  tombés  en  désué- 
tude. 

Les  révulsifs  appliqués  aux  extrémités  ont  peut-étre  un 
meilleur  effet  :  on  donnera  tous  les  jours,  avant  le  repas  du 
soir,  des  pédiluves  sinapisés 

Enfin  on  prescrira  le  repos  å  la  chambre  et  une  alimenta- 
tion modérée. 

2®  A  la  deuxiéme  periode,  les  indications  varient  suivant 
que  l'expec toration  se  fait  bien  ou  mal;  dans  le  premiercas, 
on  continuera  les  raédications  de  la  periode  précédentc, 
sinon  on  aura  recours  aux  expectorants ;  tisane  et  sirop  de  poly- 
gala,  kermés  (I0å20centigrammes),  oxyde  blanc  d'antimoine 
(2  å  4  grammes)  et  méme  aux  vomitifs  si  le  malade  est  jeune 
et  robuste. 

Si  la  maladie  se  prolonge  et  fait  craindre  le  passage  å 
rétat  chronique,  on  ordonnera  les  balsamiques  :  goudron, 
bourgeons  de  sapin,  térébenthine,  eucalyptus,  etc,  et  les 
diverses  préparations  sulfureuses.  (Voir  Bronchite  chronique,) 

(DeLPEI'CH.) 

BRONCHITE  CAPILLAIRE.  (Voir  Broncho-pneumonie.) 

BRONCHITE  CHRONIQUE. 

La  bronchite  chronique  oflPre  å  trailer  plusieurs  elements  : 
le  catarrhé  chronique,  les  lésions  pulmonaires  concomi  tantes, 
l'état  diathésique  du  sui^t. 

l®~Cbritre  le  catarrhé  pulmonaire,  on  usera  surtout  des 
balsamiques,  térébenthine,  goudron,  créosote,  etc. 

La  térébenthine  sera  administrée  sous  forme  de  capsules 
OU  de  sirop ;  le  goudron  sous  forme  d'eau  de  goudron 
(20  grammes  pour  un  litre  d'eau) ;  la  créosote  sous  forme  de 
capsules  d'huile  créosotée,  de  vin  ou  d'élixir.  Si  elle  est  mal 
tolérée  par  Testomac,  on  pourra  l'administrer  par  le  rectum, 
ce  qui  permet  d'élever  la  dose  å  1  ou  2  grammes. 

Au  lieu  de  térébenthine  et  de  créosote,  il  est  plus  agréable 
pour  le  malade  et  tout  aussi  utile  d'cmployer  leurs  dérivés, 
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la  t erpine  et  le  gaiacol :  la  terjniie  «eni  prescrite  en  piluks 

(20  å  60  centigrammes)  ou  en  élixir;  le  gaiacol  (å  la  dose  de 
20  å  50  centigrammes)  en  pilules,  en  capsules,  en  injections 
sous-cutanées. 

Le  baume  de  t.olu  sous  forme  de  sirop,  les  bourgeons  de  sapin 
en  tisane,reucalyptus  sous  forme  de  teinture  (i  a  2  grammes) 
remplissent  les  mémes  indications.  La  tein  ture  d'eucalyptus 
est  surtoiit  utile  dans  les  bronchites  fétides,  dans  celles  qui 
s'accompagnent  de  dilatation  des  bronches. 

La  médication  sulfureuse  succédera  å  la  précédente  si  la 
bronchite  se  prolonge ;  on  pourra  prescrire  des  pastilles  de 
soufre,  mais  il  vaut  mieux  recourir  aux  eaux  sulfureuses 
naturelles ;  les  meilleures  pour  eet  usage  sont  celles  d'Eaux- 
Bonnes  et  d'Enghien  qu'on  prendra  dans  une  tasse  de  lait 
(un  quart  de  verre  d'eau  sulfureuse  matin  et  soir). 

Les  expectoranls,  les  vomitifs,  les  révulsifs  cutanés  seront 
reserves  aux  poussées  aigués  qui  interrompent  si  souvent  le 
cours  des  catarrhes  pulmonaires. 

2^  La  bronchite  chronique  est  souvent  compliquée,  pro- 
longée,  aggravée  soit  par  des  lésions  pulmonaires  surajoutées, 
dont  la  plus  fréquente  est  Temphyséme  (avec  ou  sans  acces 
asthmatiques),  soit  par  des  lésions  cardiaques  ou  rénales; 
dans  ces  divers  cas,  elle  ne  cédera  que  lorsqu'on  aura,  par  un 
traitement  approprié  (voir  Emphyséme,  Asthme,  Maladies  du 
cæui\  etc),  atténué  les  effets  de  ces  diverses  maladies. 

3®  Enfin  souvent  les  accidents  pulmonaires  ne  cessent 
que  lorsqu'on  a  remedie  å  l'état  diathésique  du  sujet,  par 
Tadministration  des  iodures  et  de  Thuile  de  foie  de  morue 
chez  les  scrofuleux,  des  arsenicaux  chez  les  dartreux,  des 
\alcalins  ou  des  sulfureux  chez  les  arthritiques.  Ce  sont  ces 
'  mémes  indications  tirées  de  Tétat  general  qui  feront  diriger 
le  malade  pendant  Tété  vers  les  stations  sulfureuses  (Eaux- 
Bonnes,  Cau terets,  Luchon,  Saint-Honoré,  Allevard,  etc), 
vers  les  eaux  arsénicales  (La  Bourboule,  le  Mont-Dore),  ou 
alcalines  (Vichy,  Royat). 

L'hiver  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  contre 
les  refroidissements,  et,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible, 
on  prescrira  le  séjour  sur  les  bords  de  la  Méditerranée. 

Les  bronchites  les  plus  rebelles  peuveivl  dis^^x^Voc^  Xvtws- 
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qiicment  et  étre  remplacées  en  quelque  sorte  parun  eczéma, 
des  poussées  hémorroidaires,  un  acces  de  goutte.  Quand 
cela  sera  possible,  on  sera  autorisé  å  tenter  de  provoquer  ces 
substitutions,  en  usant  d'applications  cutanées  irritante^,  de 
purgatifs  aloétiques,  de  révulsifs  sur  les  jointures,  etc. 

Delpbixh. 

BRONCHO-PNEUMONIE. 

La  broncho-pneumonie  est  presque  toujours  secondaire  : 
elle  peut  étre  prévue  et  évitée  par  des  mesures  prophylac- 
tiques.  Ces  mesures  sont ': 

L'isolement  du  petit  malade  atteint  de  rougeole, de  coque- 
lucho,  de  glippe,  etc,  dans  une  chainbre  tres  aérée ;  les 
lavages  antiseptiques  de  la  cavité  bucco-pharyngée  avec  ime 
solution  boriquée  å  3  p.  100;  le  badigeonnage  des  cavités 
nasales  et  des  levres  avec  de  la  vaseline  boriquée;  la  désobs- 
trucliondesbronches,  au  moindre  signe  de  bronchite,  par  des 
vomitifs  (ipéca  :  30  centigrammes  å  i  gramme  de  poudre 
dans  30  grammes  de  sirop,  suivant  Tåge  de  Tenfant). 

Quand  la  bronchite  s'est  généralisée  sous  forme  de  bronchite 
capillaire,  puis  devient  la  broncho-pneumonie  proprement 
dite,  on  a  recours  aux  médications  suivantes  :  les  vomitifs, 
les  révulsils,  les  toniques,  les  bains. 

i  o  Vomitifs.  —  Il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  vomir  les 
enfants  tant  qu'ils  réagissent  å  l'ipéca,  au  besoin  tous  les 
jours;  on  ne  s'arréte  que  quand  le  vomitif  détermine  une 
trop  grande  depression,  avec  beaucoup  de  diarrhée  et  peu 
ou  pas  de  vomissemeuts.  Souvent  une  médication  révulsiveou 
excitante  énergique  aura  pour  effet  de  permettre  k  nouveau 
l'administration  de  Tipéca.  Il  faut  s'abstenir  absolument  de 
tartre  stibié,  excepté  si,  chose  rare,  l'ipéca  ne  faisait  pas 
vomir  ou  s'il  était  impossible  de  vaincre  la  résistance  de  l'en- 
fant.  Les  antimoniaux  :  kermés,  oxyde  blanc  d'antimoine, 
sont  inutiles  ou  dangereux. 

2^  Révulsifs.  —  Quand  la  broncho-pneumonie  est  å  son 
debut  et  gu'il  n'y  a  pas  de  foyer  d'hépatisation  bien  net,  on 
se  boruera  aux  cataplasmes  sinapisés  appliqués  en  arriére 
de  la  poitrine,  å  la  sinapisation  des  membres  inférieurs  qu'on 
saupoudrera  de  farine  de  moutarde  et  qu'on  enveloppera 
ensuite  de  ouate  recouverte  de  taffetas  gomme.  —  On  appli- 
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quera  sur  toute  Tétendue  de  la  poitrine  des  ventouses  séches, 
mais  il  faut  laisser  de  coté  les  ventouses  scarifiées,  les  sang- 
sues  et  k  plus  forte  raison  la  saignée  générale. 

Les  vésicatoires  ont  une  reelle  utilité  quand  ils  sont  des- 
tinés  å  moderer  une  poussée  locale  de  congestion  pulmo- 
naire  ou  de  pneumonie,  mais  å  la  condilion  qu'ils  soient 
tres  petits  (5/6  en  moyenne),  appliqués  sur  le  foyer  du  mal 
et  laissés  peu  de  temps  en  place  (cinq  ou  six  heures). 

3**  Toniques.  —  La  médication  tonique  utilise  surtout 
Valcool  sous  forme  de  vin  d'Espagne  et  de  grogs  (30  å 
60  grammes  de  rhum);  Facétate  ou  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque  (20  å  50  centigrammes  par  jour  pour  un  enfant  au- 
dessous  de  cinq  ans);  la  liqueur  ammoniacale  anisée  (X  å 
XXV  gouttes);  le  sirop  d'éther;  l'alcoolat  de  melisse ;  le  café; 
les  inhalations  d'oxygéne. 

De  tous  ces  médicaments,  c'est  l'alcool  qui  est  le  plus 
important;  les  autres  pourront  lui  étre  associés  dans  une 
méme  potion  å  des  doses  variables  selon  Tåge  de  Tenfant. 

On  alimentera  avec  du  lait,  du  bouillon,  des  jaunes  d'æufs, 
du  jus  de  viande.  Une  faible  dose  de  sulfate  de  quinine  dans 
du  café  noir  ou  un  lavement  au  bromhydra  te  de  quinine  aide- 
ront  å  diminuer  la  fiévre  et  å  soutenir  les  forces  de  l'enfant. 

4°  Dans  la  broncho-pneumonie,  les  hains  ont  deux  indi- 
cations  principales  :  tiedes  ce  sont  des  calmants,  froids  ce 
sont  les  agents  les  plus  puissants  de  la  médication  stimu- 
lante. 

On  ordonnera  des  bains  tiedes  (34  å  35°)  plusicurs  fois  par 
jour,  quand  la  fiévre  est  élevée  et  Tagitation  grande.  Ils  auront 
pour  eifet  de  calmer  le  malade,  de  lui  procurer  un  peu  de 
sommeil.  C'est  presque  le  seul  calmant  que  l'on  puisse  pres- 
crire;  les  autres  :  eau  de  laurier-cerise,  bromure  de  potassium, 
aconit,  opiacés,  ont  le  danger  de  supprimer  la  toux  et  l'cx- 
pectoration,  et  d'augmenter  la  faiblesse  de  Tenfant. 

Si  la  prostration  et  Tadynamie  apparaissent,  si  l'asphyxie 
est  imminente,  il  ne  faut  pas  hésiter  å  donner  des  bains 
froids,  d'une  durée  de  cinq  å  dix  minutes;  le  premier  bain 
sera  dohné  å  28®,  les  suivants  å  24°  et  au-dessous  jusqu'å  18®; 
on  les  répétera  plusieurs  fois  par  jour  si  la  temperature  reste 
élevée  (39®  ou  au-dessus)  et  si  radynamie  ^t?>v5\^. 
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Si  les  bains  froids  étaient  impossibles  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  on  pourrait  loujours,  mais  avec  moins  de 
benefices,  user  de  renveloppement  dans  le  drap  mouilléy 
comme  on  opére  dans  la  fiévre  lyphoide. 

Lorsque  par  ces  moyens  une  detente  s'est  produite  et  que 
la  maladie  marche  vers  la  guérison,  on  pourra  donner 
quelques  calmants  (belladone,  aconit,  etc),  niais  on  veillera 
å  ce  que  les  bronches  ne  s'embarrassent  pas  de  nouveau  :  on 
prescrira  des  vomitifs  plus  espacés  que  dans  la  periode 
d'état,  des  balsamiques,  et  on  fera  une  révulsion  légére 
(teinture  d'iode,  cataplasmes  sinapisés). 

La  convalescence  utilisera  toutes  les  ressources  de  la 
médication  tonique;  le  transfert  å  la  campagne,  si  la  tempe- 
rature le  permet,  aiderait  beaucoup  au  rétablissement. 

Delpeuch. 

BRONZÉE  (Maladie).  (Voir  Maladte  d'Aihh'son,) 

BRULURES. 

Les  brulures  du  premier  et  deuxiéme  degré,  quand  elles 
sont  peu  étendues,  sont  avantageusement  traitées  par  les 
pommades  antiseptiques  et  analgésiques  (vaseline  antipyri- 
née  å  10  p.  100). 

Ces  mémes  brulures,  quand  elles  sont  tres  étendues,  sont 
fort  dangereuses  å  cause  des  congestions  viscérales;  on  main- 
tiendra  les  malades  dans  un  bain  permanent  å  30  ou  40® 
souvent  renouvelé.  On  luttera  con  tre  la  congestion  rénale 
par  la  diéte  lactée  et  on  essaiera  la  transfusion  qui  a  donné 
de  bons  resultats  å  Ponfick  dans  ses  expériences  sur  les  ani- 
maux. 

En  cas  de  brulure  du  larynx,  la  trachéotomie  peut  devenir 
nécessaire. 

Les  brulures  limitées  et  profondes  troisiéme,  quatriéme  et 
cinquieme  degré,  réclament  le  pansement  antiseptique  (gaze 
au  salol).  On  dirigera  la  reparation  de  maniére  å  éviter  les 
cicatrices  difformes. 

Les  brulures  au  sixiéme  degré  ne  sont  justiciables  que  de 
l'amputalion.  Ghaput. 
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BRULURES  EN   PARTICUUER.  (Se  reporter  au  nom  de 
chaque  region.) 

BU  BON.  (Voir  Adénite.) 


CAISSE  DU  TYMPAN  (Maladie  de  la).  (Voir  Oreille.) 

CALCUL.  (Voiri?eiM,  Urétre,  Vessie,) 

CALLOSITÉ.  (Voir  Cor,  Kératome.) 

CALYITIE.  (Voir  Alopécie.) 

CANCROIDE,  CANCER.  (Voir  Epithéliome.) 

CANITIE.  (Décoloralion  des  cheveux.) 
i^  Comme  cosmétiques  ou  teinlures  noires,  conseiller  : 

a.  Le  vulgaire  charbon  de  peuplier,  par  exemple  une  pom- 
made  renfermant  60  grammes  de  charbon  de  peuplier  pour 
125  grammes  de  cire  blanche  et  300  grammes  d'huile  d'olive. 

b.  Le  nitrate  d'argent :  commencer  parappliquer  avec  une 
brosse  pendant  quinze  ou  vingt  minutes,  le  mélange  suivant 
(mélange  uP  1)  :  sulfure  d'ammonium,  30  grammes;  solution 
de  potasse  au  1/20,  12  grammes;  eau  distillée,  30  grammes; 
puis  appliquer  avec  une  brosse  le  mélange  suivant  (mé- 
lange n^  2)  :  nitrate  d'argent,  4  grammes;  eau  distillée, 
60  grammes. 

2P  Comme  leinture  donnant  des  nuances  chdtain,  con- 
seiller : 

a.  Les  préparations  de  brou  de  noix  :  laver  les  cheveux 
avec  une  solution  de  carbonate  de  potasse  au  1/10,  puis  les 
frictionner  avec  :  suc  exprimé  d'écorce  verte  de  noix^  10  ^^^- 
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ties;  alcoolå  60<>,  90  parties  (laisser en  contact  dix  jours,  puis 
filtrer). 

6.  Les  préparations  d'acide  pyrogallique  :  acide  pyro- 
j^allique,  1  gramme ;  eau  de  rose,  40  grammes ;  eau  de  Co- 
lojjrne,  2  grammes. 

3°  Comme  tcintures  blondes,  coiiseiller  : 

a.  L'eau  oxygéiiée. 

fj.  Le  henne  qui  donne  surtout  des  teintes  rouges. 

c.  L'acide  chrysophanique  et  la  rhubarbe  :  faire  bouillir 
150  grammes  de  rhubarbe  dans  un  demi-litre  de  vin  blanc 
jusqu'å  réduction  de  moitié;  passer,  en  imbiber  les  cheveux, 
puis  laisser  sécher.  Bbocq. 

CANTHOPLASTIE. 

Lacanthoplastie  ou  élargissemcnt  de  lafente  palpébrale,  est 
indiquée  toutes  les  l'ois  qu'il  existe  un  rétrécissement  de  cette 
l'eutc,  suffisant  pour  que  les  bords  palpébraux  ou  les  cils 
exercent  une  action  néfaste  sur  la  cornée,  ce  qui  est  habituel 
apres  les  conjonctivités  chroniques,  spécialement  les  granu- 
leuses,  ce  qui  est  fréquent  en  cas  de  blépharo-spasme  invin- 
cible. 

La  canthoplastie  prépare  å  merveille  l'action  des  operations 
plus  complétes  dirigées  contre  l'entropion  et  le  trichiasis. 

Yoici  comment  elle  s'exécute  : 

On  place  le  blépharostat  externe  qui  tend  Tangle  palpe- 
bral,  puis  å  l'aide  de  ciseaux  droits,  dont  une  branche  passe 
sous  la  commissure,  l'autre  au-dessus,  on  fend  d'un  coup  sec 
peau,  muscle  et  muqueuse,  en  ayant  bien  soin  de  suivre  la 
ligne  qui  prolonge  la  fente  palpébrale.  Ainsi  la  peau  s'écarte 
de  la  conjonctive,  mais  les  deux  membranes  doivent  étre 
réunies  par  des  sutures  pour  que  le  resultat  soit  définitif. 
Ces  sutures  au  nombre  de  trois  sont  placées  de  telle  sorte  que 
la  premiere  réunisse  d'abord  la  partie  moyenne  de  la  plaie, 
dans  le  point  qui  correspond  å  la  fenle  palpébrale,  les 
deux  autres  rapprochant  muqueuse  et  peau  au  niveau  des 
bords  palpébraux. 

Le  pansement  tres  simple  consistera  en  une  rondelle  de- 
lint  vaselinée ;  les  (ils  peuvent  étre  enlevés  du  troisiéme  au 
cinquiéme  jour. 
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Un  simple  coup  de  ciseaux  dirigé  suivant  la  commissare 
ex  terne  et  la  sectionnant,  sans  autre  manæuvre,  est  parfois 
suffisant  pour  faire  cesser  un  blépharospasme  du  h  une  kéra* 
tite,  et  aide  grandement  åla  guérison  de  lalésion  cornéenne. 

TaoussBAU . 

CARREAU.  {y oir  Péritonite  tubeixuleuse.) 

CATARACTE. 

Aucun  traitement  ne  peut  empécher  le  développement  de 
la  cataracte  :  celle-ci  doit  done  étre  opérée  quand  elle  est 
mure,  c'est-å-dire  quand  Topacité  occupe  toute  Tépaisseur 
de  la  lentille,  quand  le  sujet  ne  peut  plus  compter  les  doigts 
å  environ  50  centimétres  de  distance. 

Pour  que  Topération  réussisse,  il  faut  que  le  fond  d'æil 
soit  sain,  ce  dont  on  s'assure  par  Tinterrogatoire  sur  les 
antécédents  et  par  l'étude  de  la  perception  lumineuse.  Le 
malade  doit  annoncer  rapidement  Tarrivée  sur  Tæil  et  le 
sens  de  l'arrivée  d'un  faisceau  lumineux  envoyé  par  le  miroir 
de  l'ophtalmoscope  ou  une  bougie  alternativement  cachée  et 
découverte  par  la  main  de  l'explorateur.  Il  faut  aussi  qu'il 
n'existe  dans  l'æil  ou  dans  les  annexes  aucune  cause  d'infec- 
tion  telle  que  kératites,  conjonctivites,  affections  des  voies 
lacrymales  qui  devraient  toujours  étre  soignées  et  guéries 
avant  l'extraction. 

Le  diabéte,  l'albuminurie,  les  maladies  générales  ne  contre- 
indiquent  pas  Topération.  On  ne  saurait  trop  insister  surceci 
que,  quelles  que  soientla  varieté  et  la  nature  de  la  cataracte, 
quelle  que  soit  lasanté  du  patient,  Textraction  peut  réussir, 
a  condition  que  les  chances  d'infection  locale  soient  évitées. 

Voici  comment  se  pratique  aujourd'hui  Vopéraiion  de  la 
cataracte  dans  la  majorité  des  cas.  Je  ne  décrirai  que  le  pro- 
cédé  généralement  adopté  dit  exlraction  simple,  soit  sans 
iridectomie  préalable. 

Le  malade  est  étendu  la  tete  legere  ment  renversée  en 
arriére. 

On  commence  par  instiller  dans  l'æil  å  operer  une  ou  deux 
fifouttes  d'un  collyre  å  la  cocaine  ainsi  formule  : 

Eau 5  gr, 

Chlorhydrate  de  cocaine ^  —  't^  CfewNX^^ 

GU/DE  DE  THÉRAPEVTIQVE.  ^ 
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qui  assure  TanesLhésie  de  la  cornée,  puis  en  employant  une 
solution  tiede  de  sublime  alp.  2,300  (sans  alcool),  on  lave 
soigneusement  les  paupiéres^et  les  culs-de-sac  conjonctivaux. 
Le  lavage  termiué,  l'asepsie  assurée,  on  réinstiile  dans  Tæil 
I  å  II  gouttes  de  cocaine. 

L'opérateur  se  place  alors  k  gauche  du  sujet  s'il  doit  ope- 
rer l'æil  gauche,  en  arriére  de  lui  s'il  doit  operer  Tæil  droit; 
il  s'assure  que  les  différents  instruments  å  employer  sont  å 
sa  portée  et  que,  bien  asepsiés,  ils  baignent,  depuisun  temps 
suffisant,  dans  de  Talcool  pur. 

Ces  instruments  sont  :  le  blépharostat  destiné  k  écarter 
les  paupieres,  la  pince  gamie  de  mors  de  caoutchouc 
dépourvue  d'arrél  qui  doit  fixer  le  globe  oculaire,  un  fin 
couteau  de  Græffe  pour  la  taille  du  lambeau  cornéen,  un 
kystitome  pour  la  déchirure  de  la  capsule  cristallinienne, 
une  curette  destinée  k  presser  sur  le  globe  oculaire  pour 
l'avoriser  l'issue  de  la  lentille  et  une  fine  spatule  en  caout- 
chouc capablc  de  rentrer  l'iris  hernié. 

Le  chirurgien  met  en  place  le  blépharostat,  saisit  de  la 
main  gauche  le  globe  oculaire  en  pleine  conjective  immédia- 
tement  au-dessous  du  diametre  vertical  et  pres  de  la  cornée, 
abaisse  légerement  le  globe  et  prend  dans  la  main  droite 
entre  le  pouce  et  l'index  le  couteau  qui  va  lui  servir  h 
tailler  le  lambeau,  lequel  doit  occuper  un  peu  plus  du  tiers 
supérieur  de  la  cornée.  On  a  renonce  aux  lambeaux  infé- 
rieurs. 

Alors  commence  l'opération  proprement  dite  qui  se  com- 
pose de  quatre  temps  : 

1°  Taille  du  lambeau; 

2°  Kystitomie  ou  déchirure  de  la  capsule ; 

3«>  Extraction  du  cristallin; 

4'  Nettoyage  de  Tæil. 

Pour  l'exécution  du  premier  temps,  le  chirurgien  ayant 
mesuré  son  lambeau  pénétre  du  coté  temporal,  avec  le  cou- 
teau au  niveau  du  limbe  scléro-cornéen,  traverse  en  avant 
de  riris,  sans  le  froler,  la  chambre  antérieure  et  ressort  un 
peu  avant  le  limbe  scléro-cornéen.  Il  a  terminé  la  ponction  et 
la  contre-ponction,  il  n'a  plus  qu'å  détacher  la  cornée  en 
se  tenant  au  voisinage  du  limbe  par  de  légers  mouvements 
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de  va-et-vient,  et  å  ressortir  un  peu  avant  l'union  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  arrondissant  lo  lambeau  suivant 
la  forme  de  la  cornée.  ' 

Dans  le  deuxiéme  temps,  Topérateur  qui  a  abandonné  la 
pince  å  fixer,  saisit  le  kystitome,  Tentre  å  plat  dans  la  cham- 
bre  antérieure,  puis  arrive  devant  le  cristallin  en  bas  de  la 
pupille,  le  relourne  et  déchire  la  capsule  largement.  Il  le 
renict  sur  le  plat  pour  le  retirer,  la  discision  achevée. 

Dans  le  troisiéme  temps,  pour  extraire  ie  cristallin,  il  n'y 
a  qu'å  presser  légérement  sur  la  partie  inférieure  de  la  cor- 
née avec  la  curette  pour  voir  sortir  la  lentille.  Ge  temps  doil 
étre  execute  doucement,  sans  effort.  Il  vaut  mieux  enlever 
récarteur  avant  l'extraction.Certains  oculistes  te  conservent 
pendant  toute  la  durée  de  Topération. 

Ap  res  quo  i  les  paupiéres  sont  refermées,  recouvertes  d'un 
tampon  imbibé  de  sublime  et  on  attend  quelques  minutes 
avant  de  proceder  å  la  toilette  de  Tæil  (quatriéme  temps) 
jusqu'å  ce  que  l'humeur  aqueuse  reformée  puisse  aider  å 
chasser  les  débris  de  cristallin  restés  dans  la  chambre  anté- 
rieure et  qui  alors,  le  malade  regardant  en  bas,  sortent  par 
de  legeres  pressions  faites  sur  le  segment  inférieur  de  la  cor- 
née å  travers  lapaupiére  inférieure.  L'æil  ne-doit  étre  refermc 
et  pansé  que  quand  la  pupille  apparait  bien  noire  et  que 
l'iris  a  été  rentré  formant  une  pupille  ronde.  Si  Tiris  ne 
rentre  pas  spontanément  on  Taide  dans  son  evolution  avec 
la  spatulc  speciale. 

Le  pansement  ne  doit  étre  appliqué  qu'aprés  un  nouveau 
lavage  des  culs-de-sac  conjectivaux  au  sublime.  Il  sera  placé 
sur  les  deux  yeux  et  compose  d'une  rondelle  séclie  de  lint 
boraté  ou  de  gazesalolée  recouvertede  coton  hydrophile  sec, 
le  tout  maintenu  par  une  bande  de  flanelle,  de  tricot  ou  de 
tarlatane  mouillée  formant  binocle. 

Le  malade  dont  le  regime  n'a  pas  lieu  d'étrc  modifié  gar- 
dera  le  lit  dans  une  immobilité  aussi  compléte  que  possible, 
et  le  pansement  sera  renouvelé  le  troisiéme  ou  le  quatriém  c 
jour.  L'æil  ne  serait  inspecté  avant  ce  moment  qu'en  cas  de 
fiévre  ou  de  douleur  locale. 

Des  que  la  chambre  antérieure  est  reformée,  il  faut  ins- 
liller  tous  les  jours  le  collyre  å  ratropiue  t^owt  ts\^\w\.«\vvc\^ 
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pupille  dilatée.  Ceci  est  réalisé,  en  general,  le  quatriéme  jour. 
Aprés  la  levée  du  premier  pansement,  on  replace  un 
deuxiéme  pansement  semblable,  mais  sur  Tæil  opéré  seu- 
lement.  L'appareil  doil  étre  leve  chaque  malin  pour  per- 
mettre  le  lavage  de  Tæil  et  les  instillations  d'atropine. 

Vers  le  dixiéme  jour,  le  pansement  est  supprimé  et  rem- 
placé  par  des  lunettes  fumées  qui  seront  portées  tant  que 
persistera  la  rougeur  de  Tæil.  L'atropine  doit  étre  continuée 
jusqu'å  parfaite  dilatation  de  la  pupille. 

Le  malade  peut  se  lever  le  quatriéme  jour  et  sortir  le  quin- 
ziéme  environ. 

On  comprendra  que  je  ne  puisse  ici  que  fournir  des  indi- 
cations  générales  et  qu'il  m'ait  été  impossible  d'indiquer  les 
procédés  divers  d'extraction  et  les  différeuts  accidents  qui 
peuvent  se  produire  pendant  Topération.  Je  dois  pourtant 
dire  que,  si  å  un  moment  quelconque  de  celle-ci,  il  se  faisait 
une  issue  du  corps  vitré,  Topérateur  devrait  se  håter  d'ex- 
traire  le  cristallin  fut-ce  méme  avec  la  curette  ou  si  celui-ci 
était  déjå  sorti,  de  refermer  les  paupiéres  immédiatement  et 
d'appliquer  le  pansement  sans  chercher  k  vérifier  l'état  de 
l'æil  OU  å  parfaire  sa  toilette. 

J'ai  indiqué  le  procédé  vulgaire  d'extraction.  Je  Fai  per- 
sonnellement  modiflé  en  le  rendant  plus  simple,  plus  sAr, 
plus  rapide.  J'ai  supprimé  Temploi  du  blépharostat,  de  la 
pince,  du  kystitome,  etc,  je  ne  me  sers  plus  pour  operer  les 
cataractes  que  d'un  seul  instrument,  le  couteau;  mais  mon 
procédé  ne  peut  étre  execute  que  par  les  spécialistes,  aussi 
ne  l'indiqué-je  ici  que  pour  mémoire. 

Décrivant  ici  la  marche  générale  et  les  suites  habituelles 
d'une  operation  de  cataracte,  je  dois  noter  les  accidents  post- 
opératoires  principaux  qui  sont :  la  lenteurde  la  cicatrisatioii 
de  la  plaie  cornéenne  qui  nécessite  l'emploi  prolonge  du 
bandeau,  la  hernie  de  l'iris  justiciable  d'une  résection  de 
la  portion  herniée  fai  te,  aprés  cocainisation,  avec  les  pince- 
ciseaux  de  de  Wecker  et  enfin  le  plus  redoutable  de  tous,  le 
phlegmon  de  l'æil  ou  panophtalmie  qui  oblige  å  une  énu- 
cléation  immédiate.  On  reconnait  aisément  que  Tæil  a  élé 
infecté  et  va  suppurer,  quand  on  constate  du  chémosis  intense, 
du  trouble  cornéen  au  niveau  de  la  plaie,  un  aspect  louche 
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de  la  chambre  antérieure,  de  la  fiévre  et  de  tres  vi  ves  doi:- 
leurs. 

Des  débris  de  cristallin,  une  capsule  épaisåe  peuvent  per- 
sister méme  aprés  une  intervention  bien  conduite  et  dimi- 
nuer  ou  annihiier  le  resultat  visuel,  constituant  une  cala- 
racte  secondaire^  qui  nécessitera  une  operation  qu'on  no 
doit  pas  tenter  avant  trois  k  six  mois  écoulés  depuis  la  pre- 
miere intervention. 

Si  la  pupilie  est  restée  perméable,  on  fera  la  discision  en 
cas  de  membranule  ténue,  c'est-å-dire  qu'on  pratiquera  avec 
un  couteau  triangulaire  une  legere  ouverture  dans  la  cor- 
née,  au  niveau  de  l'ancienne  cicatrice,  par  laquelle  on  intro- 
duira  le  kystitome  destiné  k  détacher  la  membranule ;  tou- 
jours  avec  une  pupilie  non  resserrée,  on  fera  l'extraction  des 
membranes  ou  capsules  plus  épaisses,  avec  une  pince. spe- 
ciale. On  ne  négligera  aucune  pratique  antiseptique,  et  on 
instillera  réguliérement  l'atropine  des  le  premier  jour. .  . . 

Si  la  pupilie  est  obstruée  on  devra  faire  Viridotomie,  on 
s'assurera  dans  quels  sens  les  fibres  de  l'iris  sont  tiraillées, 
tendues,  puis,  perpendiculairement  å  ce.sens  pres  du  limbc 
scléro-cornéen,  on  ponctionnera  la  eornée  avec  un  couteau 
triangulaire.  Par  Touverture  ainsi  faite  on  introduira  une 
pince-ciseau  de  de  Wecker  dont  une  branche  est  mousse  et 
l'autre  pointue.  Gette  derniére  fera  breche  dans  l'iris,  si  cela 
n'a  déjå  été  fait,  par  la  pointe  du  couteau,  en  pratiquant  la 
ponction,  et  sera  conduite  sous  la  membrane  tandis  que  la 
branche  mousse  restera  en  avant  d'elle.  Il  suflira  alors  de 
donner  bien  perpendiculairement  au  sens  de  la  traction  des 
fibres  iriennes  un  coup  sec  pour  voir  ces  fibres  s'écarter  et 
ouvrir  une  pupilie  suffisante. 

Verres.  —  Aphakie,  —  Le  cristallin  enlevé,  Tæil  emmé- 
trope  devient  hypermétrope  de  dix  å  onze  dioptries  environ. 
L'æil  préalablenient  hypermétrope  devient  encore  plus  hyper- 
métrope, l'æil  myope  est  rendu  moins  myope,  emmétropc 
OU  hypermétrope,  suivant  le  degré  de  la  myopie  préexis- 
ta^te. 

L'état  de  Tæil  privé  de  son  cristallin,  designe  sous  le  nom 
d'aphakie,  fait  que  tout  opéré  de  cataracte  doit  porter  <i<i.^ 
verres  pour  voir  netlement.  Ces  verres  N9iY*\e\i\.  ^\vv:s^w\.>l^'^\. 
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antérieur  de  la  réfraction  et  doivent  étre  cherchés  par  voie 
d'essais. 

S'il  s'agit  d*un  emmélrope,  des  verres  convexes  de  10  a 
11  dioptries  additionnés  d'un  cylindre  convexe  de  2  å  3  D. 
k  axe  le  plus  souvent  horizontal  (nécessité  par  rastigma- 
tisme  du  å  la  cicatrice)  suffiront,  en  general,  å  la  vision 
de  loin;  tandis  que  la  vision  de  pres  sera  régularisée  par 
des  verres  convexes  de  16  å  18  D.  augmentés  du  mémc 
cylindre. 

Les  verres  ne  seront  donnés  aux  patients  que  deux  ou 
trois  mois  aprés  Topération,  et  seulement  si  Tæil  non  opérc 
est  moins  bon  que  l'opéré,  le  premier  devant  alors  étre 
recouvert  d'un  verre  dépoli  s'il  lui  reste  quelque  vision  qui, 
quoique  insuffisante,  serait  une  cause  de  gene  pour  Tautre 

(Bil.  Trousuau. 

CATARRHE  de  la  vessie  (voir  Cystite) ;  de  Tutérus  (voir  Mé- 
trite) ;  de  la  caisse  du  tympan  (voir  Oreillé)  ;  etc. 

CATHÉTÉRISME. 

Le  cathétérisme  est  une  operation  qui  consiste  å  introduire 
dans  Ture  tre  ou  la  vessie  un  instrument  destiné  k  Texplora- 
tion  et  au  traitement  de  ces  organes. 

6n  se  sert  pour  le  pratiquer  d'instruments  de  caoutchouc, 
de  gomme  ou  de  metal,  dont  la  sterilisation  s'obtient  de 
maniéres  diiférentes. 

Caoutchouc.  —  Des  qu'une  sonde  a  servi,  il  faut  Timmer- 
ger  dans  de  Teau  bouillante  pendant  quelques  secondes, 
Tessuyer  avec  de  Touate  ou  un  linge  aseptisé  et  la  faire  trem- 
per  dans  une  solution  de  sublime  å  1/1000  dans  laquelle  on  la 
tiiaintiendra  constamment  immergée.  Avant  de  s'en  servir, 
pour  éviter  une  cautérisation  de  l'urétre,  on  la  trempera 
dans  une  solution  boriquée  ou  dans  de  Teau  récemment 
bouillie. 

Sondes  de  gomme,  —  L'instrument  est  lave  soigneusemcnt 
et  injecté  avec  de  Teau  bouillie  chaude  ou  de  l'alcool  å  70<*, 
puis  stérilisé  par  un  des  procédés  suivants. 

Sterilisation  par  Vacide  sulfureux.  —  Les  sondes  sont  dis- 
posées  en  etage  sur  des  claies  dans  une  cage  rectangulaire 
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fermée.  isolées  les  unes  des  autres  :  å  la  partie  inférieure  on 
place  un  recipient  contenant  du  bisulfite  de  soude  sur  lequel 
on  verse  de  Facide  chlorhydrique  au  moyen  d'un  tube  qui 
communique  å  Textérieur.  Les  sondes  restent  trois  heures 
dans  la  vapeur  sulfureuse. 

Sterilisation  par  la  chaleur,  —  Au  moyen  d'un  autoclave 
OU  d'une  étuve  séche,  on  porte  les  sondes  å  une  temperature 
de  i  10«  pendant  vingt  minutes. 

Lorsqu'on  n'a  pas  å  sa  disposition  un  de  ces  appareils,  on 
a  recours  å  l'ébullition.  Les  sondes  plongées  directement 
dans  Teau  bouillante,  se  détériorent  assez  vite  ;  aussi  faut- 
il  les  introduire  dans  des  tubes  de  verre,  analogues  å  des 
tubes  å  analyse  d'urine,  de  grandes  dimensions,  bouchés  k 
Touate,  et  les  placer  dans  un  recipient,  bain-marie  ou  chau- 
diére  profonde,  contenant  de  Teau  maintenue  å  Tébuilition 
pendant  une  heure.  On  recommencera  deux  fois  cette  ope- 
ration. 

Sterilisation  par  le  sublime,  —  Ce  procédé,  le  plus  cou- 
ramment  employé,  consiste  å  laisser  Tinstrument  immergé 
dans  le  sublime  pendant  une  heure  environ. 

Les  instruments  stérilisés  doivent  étre  conservés  dans  des 
tubes  de  yerre  aseptiques,  bouchés  å  l'ouate  ou  maintenus  -< 

entre  plusieurs  doubles  de  gaze  phéniquée  ou  de  toute  autre 
étoffe  anliseptique. 

Instruments  métalliques,  —  On  n'a  qu'å  appliquer  ici  les 
procédés  généraux  de  sterilisation  des  instruments  métal- 
liques. L'ébullition  et  Tétuve  å  150<^  sont  les  meilleurs  procé- 
dés. 

Antisepsie  du  chirurgien.  —  Les  précautions  sont  les 
mémes  que  pour  toute  operation  chirurgicale  :  lavage  des 
mains  et  des  ongles  au  savon  et  å  la  brosse,  puis  å  la  solu- 
tion de  sublime. 

Antisepsie  du  malade.  —  Lavage  du  gland  et  de  la  verge 
avec  une  solution  de  sublime  å  1/2000  :  si  l'opération  doit 
avoir  une  cerlaine  durée,  on  entourera  la  region  de  com- 
presses  aseptiques .  Le  lavage  de  l'urétre  antérieur  se  fait  en 
introduisant  par  le  méat  Tembout  d'une  seringue,  assez  peu 
profondément  pour  que  le  liquide  puisse  refluer  librewv^\5A.. 
On  cmploiera  une  solution  boriquée  si  Yut^XY^  \i^  ^\y:^^>iix^ 
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pas  ;  encascoulraire,  une  solulion  de  nitrate  d'argent  å  i/500 
OU  de  sublime  k  1/10000. 

Pour  graisser  les  sondes,  de  la  vaseline  salolée  ou  bori- 
quée  å  10  p.  100,  de  l'huile  ou  de  la  glycérine  phéniquée  å 
6  ]).  100  sont  ordinairement  employées ;  dans  certains  cas 
OU  la  muqueuse  esl  tres  irritable  et  en  particulier  chez  les 
prostatiques,  de  l'huiic  pure,  stérilisée  par  la  chaleur,  est 
préférable. 

Technique  du  cathétérisme.  —  A).  Instruments  souples 
ET  DROiTS.  —  Le  chirurgien  saisit  la  verge  de  la  main  gauche 
entre  l'annulaire  et  le  médius,  et  Tattirant  en  haut  écarte 
les  levres  du  niéat  avec  le  pouce  et  l'index.  L'instrument 
(bougie  exploralrice  å  boule,  sonde-bougie,  etc),  tenu  de  la 
main  droite,  est  introduit  entre  les  levres  du  méat  et  conduit 
Icntement  jusqu'å  la  region  membraneuse  ou  il  rencontre 
une  cerLaine  resis tance  :  une  legere  pression  entr'ouvre  ce 
sphincter.  La  progression  dans  la  prostate  est  généralement 
libre ;  il  en  est  de  méme  du  col  vésical. 

B).  Les  sondes  molles  de  caoutchouc  s'introduisent  de  la 
méme  maniére ;  on  aura  soin  de  saisir  cette  sonde  sur  un 
point  toujours  tres  rapproché  du  méat  et  de  la  pousser  par 
petits  coups,  surtout  au  moment  oii  elle  s'engage  dans  la 
region  membraneuse. 

G).  Instruments  souples  et  coudés.  —  La  sonde-béquille 
en  est  le  type.  On  aura  soin  d'en  maintenir  le  bec  rigoureu- 
sement  appliqué  sur  la  paroi  supérieure,  suivant  un  plan  ver- 
tical.  Pour  cola  il  est  bon  de  prendre  un  point  de  repére  sur 
la  partie  de  la  sonde  qui  doit  rester  extérieure  et  ne  pas  le 
perdre  de  vue.  La  sonde  progresse  librement  jusqu'au  cul- 
de-sac  du  bulbe;  si  elle  n'y  pénétre  pas  d'emblée,  on  tend 
fortement  la  verge  en  la  raménant  vers  la  paroi  abdominale : 
puis  de  petits  mouvements  d'oscillation  sont  exécutés  et  elle 
s'engage  d'elle-méme;  on  agira  de  méme  dans  la  prostate 
lorsqu'on  rencontre  une  résistance;  mais  jamais  on  ne 
doit  exercer  de  violence.  La  sonde-béquille  de  gomme  est 
celle  qui  permct  de  réussir  le  mieux  dans  la  grande  maj orité 
des  cas.  Gomme  ses  dimensions  la  rendent  peu  portative, 
nous  avons  fait  construire  une  sonde-béquille  en  gomme, 
susceptible  de  se  demonter,  dont  les  deux  moitiés  sont  réu- 
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ni3S  au  moyen  d'un  pas  de  vis;  contenue  dans  un  etui  métal- 
lique,  elle  peut  ainsi  trouver  place  dans  une  trousse  de 
poche. 

Les  sondes  bicoudées  s'introduisent  de  la  méme  maniére. 

D).  Le  cathéterisme  sur  conducteur  se  fait  å  Taide  d'une 
bougie  fine  armée  d'un  pas  de  vis  auquel  on  adapte  une  tige 
métallique  :  sur  le  tout  on  fait  glisser  une  bougie  å  bout 
coupé.  (Voir  Urétrotomie  interne.) 

E).  Instruments  métalliques.  —  Sondes  coudées  et  å 
petite  courbure, 

Premiei'  temps,  —  La  verge  étant  tenue  entre  l'index  et  le 
médius  gauches,  la  sonde  est  saisie  de  la  main  droite,  pré- 
sentée  de  fa^on  telle  que  la  concavité  de  sa  courbure  regarde 
le  milieu  de  la  cuisse  du  malade,  et  conduite  dans  cette 
situation  jusqu'au  cul-de-sac  du  bulbe.  La  verge,  tendue,  est 
progressivement  relevée  de  telle  s  orte  qu'elle  se  trouve  obli- 
quement  renversée  sur  Tabdomen  quand  le  bec  de  Tinstru- 
ment  arrive  au  bulbe.  On  fait  alors  exécuter  å  l'instrument 
une  rotation  d'un  demi-tour  pour  que  sa  par  tie  coudée  se 
place  dans  Faxe  ducorps;  son  bec  se  trouve  ainsi  dans  la 
direction  de  Forifice  du  sphincter  ou  il  s'engage  spontané- 
ment. 

Deuxiéme  temps,  —  On  constate  alors  que  l'instrument 
jouit  d'une  liberté  particuliére.  k  ce  moment  seulement  on 
peut  abaisser  Finstrument  entre  les  jambes  du  malade;  la 
main  gauche,  placée  k  plat  sur  le  pubis,  appuie  fortement 
sur  cette  region  pour  deprimer  les  parties  molles ;  la  main 
droite  n'a  guére  qu'å  soutenir  l'extrémité  externe  de  la  sonde. 

Troisiéme  temps,  —  Il  s'accomplit  de  lui-méme  dans  un 
urétre  normal,  le  chirurgien  n'a  qu'å  pousser  légérement  la 
sonde  en  continuant  le  mouvement  d'abaissement  et  la  pene- 
tration dans  la  vessie  se  fait  d'elle-méme. 

F).  Sondes  å  grande  courbure.  —  Cette  courbure  doit  figu- 
rer un  segment  de  cercle  de  12  centimétres  de  diametre : 
la  bougie  de  Béniqué,  la  sonde  de  Gély  en  sont  les  types. 
Quant  å  la  sonde  de  trousse  ordinaire,  sa  courbure  est  trop 
petite  et  trop  courte ;  c'est  un  instrument  défectueux  et  offen- 
sif  dont  il  faut  autant  que  possible  éviter  de  se  servk, 

Premier  temps.  —  La  verge  est  saisie  de  \^ts\^ycv  ^^mOsv^^ 
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les  levres  du  inéal  légeremenl  écartées;  la  sonde  tenue  de  la 
main  droite,  comme  une  plume  å  écrire,  est  dirigée  paral- 
lélement  au  pli  de  Taine  et,  dans  cette  position,  elle  parcourt 
la  region  péuienne.  Peu  å  peu  on  la  raméne  vers  la  ligne 
mcdiane,  tout  en  progressant,  de  fa^on  k  ce  qu'elle  soit  dans 
le  plan  median  du  corps  au  moment  ou  le  bec  aborde  Ten- 
tréc  de  la  region  membraneuse.  Si  Tengagement  tarde  k  se 
faire,  on  peut  presser  tres  légérement  au  travers  du  périnée 
sur  la  convexité  de  la  sonde ;  mais  il  ne  faut  ne  jamais 
commencer  le  mouvcment  d'abaissement  avant  que  Fengage- 
ment  soit  complet. 

DeuxUme  temps. —  Il  consiste  dans  un  mouvement  d'abais- 
sement qui  porte  l'instrnment  entre  les  jambes  du  malade 
pendant  qu'on  lui  imprime  une  legere  propulsion  en  avant. 

Troisiemc  temps.  —  C'est  la  continuation  du  second  et  il 
se  confond  avec  lui  dans  une  prostate  saine.  Dans  les  cas  de 
deformations  prostatiques,  il  présente  des  diflicultés  parfois 
insurmontablcs. 

DiFFicuLTÉs  DU  CATHÉTÉRiSME.  —  Lcs  principales  difficultés 
du  cathétérisme  tiennent  a  l'existence  des  retrécissements, 
au  spasme  de  la  region  membraneuse,  å  l'engagement  de  la 
sonde  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe,  å  des  saillies  et  deforma- 
tions prostatiques. 

Un  rétrécissement  peut  arréter  net  la  progression  de  la 
sonde  dans  tons  les  points  de  l'urétre  antérieur,  surtout  au 
niveau  du  cul-de-sac  du  bulbe;  il  faut  prendre  un  instrument 
plus  petit,  au  besoin  une  bougie  filiforme  qui,  engagée  dans 
un  rétrécissement  tres  étroit,  suflit  pour  assurer  récoulement 
Icnt  et  progressif  de  l'urine;  on  évitcra  la  violence  dans  tous 
les  cas  et  on  ne  cherchera  pas  å  vaincre  Tobstacle,  seance 
tenante.  (Voir  Réirécissements.) 

La  region  membraneuse  est  souvent  spasmodiquement 
contractée  et  s'oppose  au  passage  des  instruments.  D'ordi- 
naire  ce  spasme  céde  au  bout  de  quelques  instants  quand 
on  maintientle  bec  de  l'instrumentencontactavec  ce  sphinc- 
tcr  enappuyant  åpeine  sur  lui;  l'instrument  s'engage  delui- 
méme.  Il  faut  user  de  patience;  si  la  résistance  continue,  on 
peut  recommencer  toute  la  manæuvre.  Un  instrument  un 
peu  volumineux,  surtout  une  bougie  de  Béniqué  passe  sou- 
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vent  mieux  qu'une  bougie  plus  petite.  Une  injection  de 
cocaine  dans  Ture  tre  antérieur  peut  håter  la  cessation  du 
spasme. 

Lorsque  les  difficultés  viennent  de  ce  que  les  instruments 
s'engagent  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe  ou  dans  des  deforma- 
tions prostatiques,  il  faut  se  rappeler  que  celles-ci  siégent  sur 
la  paroi  inférieure  et  par  conséquent  on  choisira  des  ins- 
truments dont  le  bec  soit  disposé  de  fa^on  å  suivre  constam- 
ment  la  paroi  supérieure.  On  s'efforcera  d'y  parvenir  d'abord 
avec  la  s.onde-béquille  de  gomme  ou  avec  la  sonde  liicoudée. 

Enoasd'échec,  on  Tarmerade  mandrins  de  formes  diverses, 
forme  Beniqué,.  ou  a  grande  courbure  de  Gély,  qu'on  in- 
troduira  suivant  les  régles  applicables  aux  instruments 
métalliques  å  grande  courbure.  On  réussit  mieux  par  la 
manæuvre  suivante  :  un  mandrin  å  petite  coudure  est  intro- 
duit  dans  une  sonde-béquille  jusqu'å  unecertaine  distance  de 
la  coudure  terminale ;  on  porte  l'instrument  ainsi  armé  dans 
la  proslate  jusqu'au  niveau  de  l'obstacle;  puis  tenant  le 
mandrin  immobile  de  la  main  droite;  on  imprime  un  mou- 
vement  de  propulsion  å  la  sonde  dont  le  bec  se  reléve  et 
franchit  d*ordinaire  les  saillies  prostatiques. 

DfiSNOS. 

CATHETÉRISME  EN  PARTICULIER.  (Voir  les  noms  des 
différents  organes.) 

CAVITÉ  DE  RETZIUS.  (Yoir  Pr évésical.) 

CÉPHALALGIE. 

Quand  elle  est  passagére,  la  céphalalgie  céde  le  plus  sou- 
vent  au  repos,  au  sommeil,  å  une  legere  dose  d'antipyrine 
OU  de  phénacétine. 

Si  elle  est  liée  å  un  etat  saturral  des  voies  digestives,  un 
OU  deux  purgatifs  en  ont  rapidement  raison. 

Le  fer  uni  ou  non  å  Thydrotliérapie  guérit  en  general  la 
céphalalgie  des  anémiques. 

Celle  des  hystériques  et  surtout  peut-étre  celle  des  neuras- 
théuiques  sont  plus  tenaces.  Si  le  repos,  le  regime  appropriér 
la  suggestion,  Tisolement,  rhydrothéra.p\^,  V^\^v:X\:\a\\&  ^^ 
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viennent  parfois  å  bout,  souvent  aussi  elles  resistent  k  lous 
les  traitements  employés. 

On  a  récemment  propose  d'appliquer  k  cette  céphalalgie 
tenace  la  méthode  vibratoire.  On  a  construit  k  eet  eflfet  un 
casque  å  vibrations  intenses  et  tres  répélées  produites  par  un 
moteur  électrique.  Les  resultats  obtenus  jusqu'ici  permettent 
d'augurer  de  cette  méthode  quelques  bons  eflfets.EUe  a,  dans 
tous  les  cas,  le  mérite  de  n'étre  pas  nuisible. 

La  céphalée  des  urémiques  et  celle  des  syphilitiques  ont 
leur  thérapeutique  speciale.  Celle  des  adolescents,  qui  est 
liée  å  la  croissance,  résiste  å  tous  les  traitements  et  ne  céde 
qu'au  temps.  Dblpkuch. 

CÉPHALÉE.  (Voir  Céphalalgie.) 

CÉPHALÉMATOME. 

En  régle  générale,  le  céphalématome  ne  comporte  pas  de 
traitement  opératoire ;  on  se  contentera  de  faire  Tantisepsie 
de  la  peau  (savonnage  et  lavage  boriqué)  pour  éviter  la  sup- 
puration  de  Tépanchement  sanguin,  et  on  fera  une  légére 
compression  ouatée  par-dessus  une  plaque  de  gaze  au  saioL 
L'épanchement  se  résorbe  généralement  en  un  ou  deux 
mois. 

Si  la  gucrison  se  faisait  attendre,  si  un  kyste  séreux  succé- 
dait  å  la  coUection  sanguine,  on  devrait  intervenir  par  l'inei- 
sion  large. 

L'incision  serait  encore  indiquée  pour  un  épanchement 
enorme  distendant  la  peau. 

S'il  y  avait  coexistence  de  phénoménes  cérébraux  liés  å 
une  fracture  du  cråne,  il  faudrait  trepaner  dans  les  mémes 
conditions  que  chez  Tadulte.  Chapvt. 

CÉRUMEN.  (\oir  Oreille.) 

CERVEAU. 

Chirnrgle  da  cervean.  Abeés.  Tumeurs.  Epilepsle. 
Topog^aphie  craDio-cérébrale. 

Åbcés  du  ceryeau.  —  Les  abcés  du  cerveau  qui  interessent 
le  plus  les  chirurgiens  sont  ceux  consécutifs  å  une  suppura- 
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tion  de  Toreille  et  ceux  qui  compliquent  une  ostéomjélile 
des  os  du  cråne. 

Les  caractéres  propres  des  abcés  du  cerveau  sont  consti- 
tués  par  des  symptémes  de  suppuration,  fiévre,  frissons, 
céplialalgie,  des  symptomes  d'hypertension  cerebrale  (ralen- 
tissement  du  pouls,  inégalité  pupillaire,  stase  de  la  papille 
du  nerf  optique),  et  enfm  des  symptomes  de  localisatioii 
cerebrale  (paralysies  localisées). 

Il  faut  y  ajouter  en  cas  d'otorrhée  la  dimiautioa  de  l'écou- 
lement  qui  devient  fétide,  et  en  cas  d'ostéomyélite  un  etat 
typhoide  avec  un  foyer  de  fluctuation  au  niveau  du  cråne. 

En  cas  d'ostéomyélite,  on  enlévera  Tos  nécrosé,  on  éva- 
cuera  le  foyer  sus  dure-mérien,  et  on  ne  craindra  pas  de 
ponctionner  le  cerveau,  surtout  si  la  dure-mére  ne  présente 
pas  de  battements. 

S'il  s'agit  d'otorrhée,  on  débridera  largement  le  tympan 
s'il  y  avait  retention  du  pus  dans  la  caisse,  puis  on  trépa- 
nera  Tapophyse  masto'ide.  Lorsque  celle-ci  est  suppurée  et 
qu'il  existe  un  abcés  intra-cranien,  celui-ci  est  toujours  dans 
le  cervelet. 

Si  la  mastoi'de  est  intacte,  on  trcpanera  le  lobe  temporal 
juste  au-dessus  de  la  racine  zygomatique.  Ghez  renfantjl'abccs 
cérébelleux  manque  constammentjl'apophyse  mastoi'de  étant 
tres  peu  développée. 

On  n'atira  des  succes  nombreux  qu'avec  des  interventions 
précoces. 

Tumeurs  cérébrales.  —  Le  traitement  opératoire  des 
tumeurs  cérébrales  reserve  de  grands  mécomptes  aux  cbi- 
rurgiens,  car  la  plupart  des  tumeurs  sont  situées  dans  des 
regions  inopérables  ou  infiltrées  dans  la  substance  cerebrale, 
ce  qui  rend  leur  ablation  compléte  impossible.  Enfin  les  ope- 
rations sont  tres  graves  et  la  mort  fréquente  par  shock, 
hémorragie,  ædéme  cerebral,  méningite,  hernie  du  cerveau. 

On  n'a  eu  jusqu'ici  de  succes  sérieux  que  pour  les  tumeurs 
des  méninges,  les  gommes,  les  tubercules  isolés,  les  reli- 
quats  de  traumatismes  anciens  et  quelques  kystes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  bons  resultats  encouragent  l'inter- 
vention  chirurgicale. 

L'intervention  se  base  exclusivemeul  s\xy  \^^  «c>jt£v^\.^Nxv<&' 

GUIDE  DE  THÉRAPEUTIQVE,  ^ 
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(le  localisatioii  (convulsions,  paralysies,  aphasie,  troubles  de 

la  vue). 

La  dure-mére  étant  ouverte,  si  la  tumeur  n'est  pas  acces- 
sihle,  on  pouiTa  palper,  ponctionuer  ou  méme  inciser  récorce 
pour  niellre  a  jour  une  lumeur  cacliée  dans  la  profondeur. 
Uiie  anlisepsie  rigoureuse  est  iudispensahle  pour  éviter  les 
accidents  septiques  tres  fréquents;  rhcniostasc  est  parfois 
diflicile  å  faire  et  on  en  est  souvent  réduit  h  faire  un  tam- 
ponnement  a  la  gaze  iodoformée.  Lorsque  Touverture  du 
cråne  est  tres  large,  la  hernie  du  cerveau  est  å  craiudre, 
on  a  conseillé  pour  Téviter  de  faire  la  réapplication  des  frag- 
ments osseux. 

Epilepsie.  —  L'épilepsie  jacksonienne  denne  seule  des 
indications  nettes  relatives  å  la  localisation  des  lésions  céré- 
brales  possibles. 

La  trepanation  a  été  iaite  plusieurs  fois  dans  ces  condi- 

lions  et  a  donné  de  bons  resultats,  alors  méme  que  Ton  ne 

faisait  aucune  manæuvre  sur  Técorce  cerebrale.   Quelques 

auteurs  ont  fait  Texcision  des  zones  épileptogenes,  mais  Tin- 

suc<;es  a  été  la  re  gie. 

Dans  l'épilepsie  essentielle  Topéralion  n'est  guidée  ni  par 
les  localisations,  ni  par  la  physiologie,  on  ne  s'étonnera  pas 
que  Cliamponuiére  n'ait  obtenu  qu*une  guérison  sur  une 
quantité   imporlante  d'opérations. 

Topographie  cranio-cérébrale.  —  Il  est  indispensable  de 
connaitre  la  situation  de  la  scissure  rolandique  et  celle  de 
Sylvius. 

Pour  obtenir  rextrémité  supérieure  de  la  ligne  rolandique, 
on  mcsure  la  distance  qui  sépare  Tangle  naso-fronlal  (racine 
du  nez)  de  la  protubérance  occipitale  externe;  on  prend  la 
moitié  de  cette  longueur  et  on  y  ajoute  2  centimétres. 
Pour  determiner  Textrémité  inférieure,  on  éléve  une  perpen- 
diculaire  a  Tarcade  zygomatique  au  niveau  de  la  depression 
prcauriculaire  et  on  mesure  7  centimétres  (Poirier). 

Ligne  sylvienne  ou  naso-lambdoidienne .  (Poirier).  —  Elle 
part  de  Tangle  naso-frontal  et  aboutit  å  un  point  situé  å 
7  centimétres  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale  externe. 

En  arriére  de  la  troisiéme  frontale  elle  suit  la  scissure  de 
%lvius  pendant  4  å  6  centimétres. 
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Centre  de  la  méningée  moyenne,  —  On  éléve  une  perpen - 
diculaire  sur  Tarcade  zygomalique  å  egale  distance  du  trou 
auditif  et  du  bord  postérieur  du  malaire.  Le  centre  de  la 
méningée  est  sur  cette  perpendiculaire  å  5  centimétres  de 
Tarcade  zygomatique. 

Situation  des  centres.  —  Le  membre  inférieur  correspond 
au  tiers  supérieurde  laligne  rolandique,  le  memére  swp^newr 
au  tiers  moyen  de  la  ligne  rolandique,  Vagraphie  un  peu  en 
avant  du  tiers  moyen  de  la  ligne  rolandique. 

Face  et  langue.  —  A  Textrémité  inférieure  de  la  ligne 
rolandique. 

Aphasie  un  peu  en  avant  du  centre  de  la  face  et  langue. 

Surdité  verbale,  entre  la  ligne  sylvienne  et  le  conduit 
auditif,  tres  pres  de  la  ligne  sylvienne. 

Pli  courbe  (centre  visuel,  mouvements  des  yeux  et  des 
paupiéres). 

Sur  la  partie  postérieure  de  la  ligne  sylvienne,  k  6  centi- 
métres de  la  ligne  médiane. 

Lobule  du  pli  courbe  (cécité  verbale). 

Sur  la  partie  postérieure  de  la  ligne  sylvienne  h.  9  centi- 
métres de  la  ligne  médiane. 

Le  centre  de  l'hémianopsie  est  å  une  couronne  plus  en 
avant  sur  Texlrémité  antérieure  de  la  deuxiéme  pariétale. 

CUAPUT. 

CERVEAU. 

Gongestion  cerebrale.  —  Outre  la  congestion  cerebrale 
réaliséesous  forme  apoplectique  et  suivie  ou  nond'hémiplégie 
(voir  Apoplexie  et  Uémiplégie) ,  il  y  a  une  tendance  congcs- 
tive  que  Ton  doit  combattre  ;  c'est  ce  qu'on  décrivait  autrc- 
fois  sous  le  nom  de  temperament  apoplectique. 

On  évitera  tout  ce  qui  peut  gener  la  circulation  veineuse 
de  Tencéphale  :  les  vétements  trop  serrés,  surtout  au  niveau 
du  cou;  les  efforts  violents,  le  décubitus  prolonge,  les  bains 
trop  longs  OU  trop  chauds,  les  bains  de  vapeur. 

Les  exercices  du  corps  sont  utiles,  mais  surtout  la  marche ; 
accessoirement  le  massage  et  les  frictions  séches. 

Quant  k  Talimentation,  c'est  celle  qui  convient  aux  obéses 
(voir  Obésité) ;  mais  on  insistera  surtout  sur  les  moyens  des- 
tinés  å  combattre  la  constipation. 
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Si  les  phénoménes  congestifs  paraissent  liés  å  la  suppres- 
sion d'une  hémorragie  (menstruation,  hémorro'ides) ,  on 
cherchera  par  des  moyens  appropriés  k  rappeler  les  régles  ou 
les  hémoiToides ;  si  l'on  n'y  parvicnt  pas,  on  aura  recours  å 
des  emissions  sanguines  :  sangsues  å  l'anus,  å  la  partie  in- 
terne des  cuisses,  ou  méme  saignée  générale. 

Dans  certaines  families  ou  la  tendance  k  la  congestion 
cerebrale  ou  å  Tapoplexie  est  manifeste,  on  ne  se  contentera 
pas  d'insister  sur  les  précautions  précédentes,  mais  on  aura 
soin  de  respecter  toutes  les  manifestations  morbides  qui 
peuvent  étre  considérées  comme  des  dérivatifs  salutaires : 
acces  goutteux,  migraines,  hémorroides,  eczéma. 

Hémorragie  cerebrale.  —  S'il  exisle  un  traitement  pré- 
ventif  de  l'hémorragie  cerebrale,  c'est  celui  que  nous  venens 
d'indiquer.  S'il  y  a  eu  déjå  une  hémorragie  legere  ou  grave, 
on  sera  d'une  sévérité  extréme  pour  Thygiéne  du  malade, 
qu'il  s'agisse  de  Talimentation  (on  proscrira  tous  les  mets 
excilantsj,  des  boissons  (on  défendra  toutes  les  bolssons 
alcooliques,  le  thé  et  le  café),  des  travaux  intellectuels,  des 
emotions,  des  veiUes  et  des  fatigues  corporelles,  que  Ton 
réduira  au  minimum,  ou  des  excitations  genitales  que  Fon 
supprimera  absolument. 

Quand l'hémorragie  vientde  se  produire,  la  thérapeutique 
est  celle  de  l'apoplexie  (voir  Apoplexie)  ;  quand  la  periode 
apoplecti([ue  est  fmie,  on  reste  en  face  d'une  hémiplégie  qui 
ne  présente  aucune  indication  speciale.  (Voir  Hémiplégie,) 

RamoUissement  cerebral.  —  Le  ramollissemcnt  cerebral 
par  obstruction  vasculaire,  thromhose  ou  embolie,  n'a  pas 
de  thérapeutique.  Sa  prophylaxie  consiste  dans  le  traitement 
delamaladiecausale,  athérome,  affections  cardiaques,  syphi- 
lis.  Si  cette  derniére  peut  étre  soupcounée,  il  faut  instituer 
immédiatement  le  traitement  énergique  de  la  syphilis  cere- 
brale des  que  le  diagnostic  de  ramollissemcnt  cerebral  est 
porte;  c'est  le  seul  moyen  de  faire  rétrocéder  les  accidents 
paralyliqnes  ou  au  moins  d'empécher  leur  ex  tension. 

Si  le  diagnostic  d'obstruction  vasculaire  d'origine  non 
syphilitique  est  établi,  il  faut  s'abstenir  de  toute  médication 
débilitante  ou  penible,  telle  que  saignée,  sangsues,  vésicia- 
toires,  drastiques.  On  se  Qontentera  d'alimenter  le  maiade, 
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de  veiller  å  ses  évacuations  et  de  Teatretenir  dans  un  etat  de 
propreté  extréme. 
Pour  les  conséquences  de  la  maladie,  voir  Hémiplégie. 

Delpbuch. 

CHAMPIGNONS  (Empoisonnement  par  les),  (Yoir  Empoi- 
sonnements.) 

CHANCRE  SIMPLE  {chancre  moUf  chancrelle^  chancroide). 
Dans  les  cas  non  compliqués  : 

1°  Avant  tout,  ne  pas  irriter  la  plaie;  décoller  les  panse- 
ments  quaud  ils  sont  adhérents  par  des  bains  locaux  d'eau 
boriquée  aussi  chaude  qu'il  est  possible  de  la  supporter 
(il  est,  en  effet,  prouvé  que  la  chaleur  détruit  lavirulence  du 
chancre  simple);  proteger  la  plaié  de  tout  coatact  irritant 
(de  l'urine  en  particulier),  et  de  tout  traumatisme. 

2*»  Lolionner  matin  et  soir  la  plaie  avec  de  Teau  phéniquée 
chaude  au  1/iOO  et  de  l'ouate  hydrophile. 

3°  Toucher  délicatement  une  fois  par  jour  la  plaie  avec  un 
pinceau  imbibé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/20, 
jusqu'å  ce  qu'elle  ait  pris  Taspect  d*une  plaie  ordinaire. 

4°  Bourrer  la  plaie  aprés  les  lavages  du  matin  et  du  soir 
avec  de  la  poudre  d'iodoforme,  puis  recouvrir  d'un  peu  de 
gaze  iodoformée  et  d'un  tampon  d'ouate  hydrophile  sali- 
cylée. 

Ce  n'est  que  si  le  pansement  å  Tiodoforme  est  réellement 
impossible  (odeur,  irritation  artificielle)  que  Ton  emploiera 
un  de  ses  succédanés,  salol^  iodol,  dermatol,  arislol,  etc. 

5<*  Si,  malgré  le  traitement  précédent,  le  chancre  continue 
å  croitre  ou  n'a  pas  de  tendance  å  la  cicatrisation,  il  faut 
deux  ou  trois  jours  de  suite  toucher  soigneusement  la  plaie 
dans  toutes  ses  anfractuosités  avec  un  pinceau  Irempé  dans 
une  solution  au  1/10  d'acide  phénique  dans  de  Talcool  å  OC^ 
(Du  Castel),  en  continuant  les  pansements  précédents,  ou 
bien  panser  avec  de  l'ouate  hydrophile  imbibée  d'une  solu- 
tion de  3  grammes  de  tartrate  ferrico-potassique  pour 
20  grammes  d'eau  distillée  (Ricord),  jusqu'å  ce  que  la  plaie 
ait  perdu  son  aspect  virulent;  apres  quoi  on  Cavl  d^'s* ^^x^sa- 
ments  simples. 
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Lorsque  le  chancre  a  des  tendances  au  phagédénisme  : 
Il  est  nécessaire  d'arrétcr  Textension  du  mal  :  pour  cela, 
apres  avoir  fait  urie  tentative  par  les  cautérisations  avec  la 
solution  alcoolique  d'acide  phénique  au  1/10  et  les  panse- 
inents  å  la  poudre  d'iodoforme,  si  au  bout  de  quarante-huit 
heures  la  marche  extensive  du  mal  n'est  pas  arrétée,  ne  pas 
liésiter  a  cautériser  largement  les  bords  et  toutes  les  anfrac- 
tuosités  avec  le  fer  rouge,  éleclro-cautérc  ou  thermo-cau- 
tére ;  puis  panser  avec  l'iodoforme. 

Nous  préférons  cette  méthode  aux  raclages  å  la  curette 
Iranchanle  et  aux  applications  de  caustiques  divers,  sulfo- 
oarbonique,  acide  pyrogallique,  acide  salicylique,  résor- 
cine,  etc,  qui  ont  été  préconisés.  Bbocq. 

CHANCRE  SYPHILITiaUE.  (Voir  Syphilis,) 

CHARBON. 

En  présence  d'une  pustule  maligne,  il  est  indiqué  d'en 
faire  l'extirpation  au  bistouri;  dans  la  zone  ædémateuse 
cnvironnante,  on  fera,  comme  dans  le  phlegmon  diffus,  de 
longues  incisions  paralléles  å  Faxe  du  membre  et  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  deux  travers  de 
doigt,  selon  la  pratique  renouveléerécemment  par  J.  Fochier 
et  Pollosson. 

Toutes  ces  plaies  seront  badigeonnées  å  la  teinture  d'iode 
et  bourrées  d'iodoforme. 

L'iode  posséde  en  effet  une  action  tres  active,  presque  spé- 
cifique  sur  la  bactéridie  charbonncuse,  puisqu'il  suffit  de 
1/170,000  d'iode  pour  arréter  le  développement  de  la  bacté- 
ridie. 

Le  malade  absorbera  en  outre  quatre  fois  par  jour  de 
V  å  X  gouttes  de  teinture  d'iode  dans  un  quart  de  verrc 
d'eau.  Chapit. 

CHAUDEPISSE.  (Voir  Urélrite.) 

CHEIRO  POMPHOLYX.  (Voir  Dysidrose.) 

chéloVde. 

Traitement  interne.  —  On  ne  connait  aucun  médicament 
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qiii,  admiaistré  å  l'intérieur,  ait  silrement  une  action  sur  la 
chéloide. 

Traitement  externe.  —  Régle  générale,  il  faut  déconseiller 
l'abiation;  cependant,  lorsque^la  tumeur  chéloidienne  est 
de  petit  volume,  en  une  region  ou  la  peau  est  mobilisable, 
on  peut  essayer  de  Fenlever  largement  et  de  réunir  par  pre- 
miere intention,  en  surveillant  de  tres  pres  la  cicatrice  pour 
lui  faire  subir  un  des  traitements  sui vants  des  qu'on  s'aper- 
coii  de  la  moindre  induration  a  son  niveau. 

Les  quatre  médications  de  la  chéloide  qui  donnent 
quelques  resultats,  et  qu'il  faut  connaitre,  car  on  doit  les 
employer  å  tour  de  rdle  dans  la  plupart  des  cas^  sont  : 

r  Les  applications  d'emplåtres  :  ces  applications  doivent 
étre  constantes  et  continuées  pendant  des  mois  :  chaque 
jour,  on  change  Femplåtre.  Les  emplåtres  reconnus  efficaces 
sont  :  a)  Templåtre  de  vigo  cum  mercurio ;  b)  Templåtre  &  la 
résorcine ;  c)  l'emplåtre  å  Tacide  pyrogallique,  d)  et  surtout 
Templåtre  å  l'acide  chrysophanique  au  1/20,  au  1/iO,  au  1/5, 
;i  moitié,  quand  il  est  supporte. 

2°  Les  pulvérisations  faites  matin  et  soir  pendant  une 
demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  chaque  fois  avec  une 
solution  phéniquée,  ou  résorcinée  au  1/200  ou  1/100,  suivant 
la  tolerance  des  téguments. 

3°  Les  scarifications  linéaires  quadrillées  que  Ton  répéte 
tous  les  huit  jours;  on  fait  les  incisions  d'autant  plus  éloi- 
fznées  les  unes  des  autres  que  la  chéloide  est  plus  épaisse; 
elles  doivent  la  diviser  dans  sa  totalité  :  il  est  bon  de  les 
quadriller;  å  mesure  que  la  tumeur  diminue  d'épaisseur,  on 
rapproche  les  incisions.  Dans  l'intervalle  des  seances,  on 
applique  un  des  emplåtres  que  nous  venons  de  signaler.  Les 
scarifications  ont  le  grand  avantage  de  rendre  indolentes  les 
chéloides  douloureuses. 

4°  L  electrolyse  que  Ton  pratique  avec  une  aiguille  que  Ton 
(infonce  dans  la  tumeur  de  fa^on  å  ne  pas  en  dépasser  les 
limites  :  on  cesse  de  faire  passer  le  courant  lorsqu'il  s'est 
produit  tout  autour  de  Taiguille  une  zone  d'un  blanc  jaun&tre 
OU  d'un  blanc  mat  de  3  å  5  millimétres  de  rayon;  on  fait 
alors  une  deuxiéme  piqure  å  7  ou  10  millimelY^^  ^^Va.  Y^^- 
miére,  de  telle  facon  que  les  zones  blaxicYi^\.rfc?»  ^es\«wasb\^^ 
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tangentes.  On  peut  repeter  cette  operation  toutes  les  deux  ou 
trois  semaines.  Bbogq. 

CHLOASMA.  (Voir /^y/>erc^ro»iif.) 

CHLOROSE. 

La  premiere  indication  est  de  supprimer  la  cause  occasion- 
nelle  de  la  chlorose  quand  on  peut  la  découvrir  :  fatigues, 
habitation  humide  et  obscure.  chagrins,  nostalgie,  etc. 

La  seconde  est  de  donner  le  médicament  spécifique  de  la 
chlorose  :  le  fer.  Presque  toutes  les  préparations  ferrugi- 
neuses  sont  bonnes;  il  est  difficile  de  savoir  å  Tavance  celle 
qui  réussira  le  mieux;  il  est  bon,  si  la  maladie  dure  lÅng- 
temps,  d'en  employer  plusieurs;  les  meilleures  sont : 

Le  protoxalate  de  fer^  30  centigrammes  par  jour  en  deux 
l'ois,  dans  un  cachet  au  moment  du  repas ; 

Le  fer  réduit,  å  la  dose  de  5  ou  10  centigrammes; 

La  limaille  de  fer  (10  å  20  centigrammes) ; 

Le  carbonate  de  fer,  par  exemple  sous  forme  de  pilules  de 
Vallet  (2  å  6  par  jour) ; 

Le  protochlorure  de  fer  (10  å  20  centigrammes) ; 

Viodiire  de  fer,  sous  forme  de  pilules  (10  å  20  centi- 
grammes), OU  de  sirop  (deux  cuillerées  å  soupe); 

La  lartrate  ferrico-potassique  (50  centigr.  å  1  gramme); 

La  teinture  de  mårs  lartarisée  (X  å  XX  gouttes). 

Les  eaux  minérales  ferrugineuses  :  Forges,  Renlaigue, 
Bussaog,  Orezza,  ne  sont  le  plus  souvent  quedes  adjuvants  du 
traitement;  elles  ne  contiennent  pas  une  proportion  de  fer 
assez  considérable.  Comme  médication  unique,  la  simple 
eau  cloutée  serail  préférable. 

Il  existe  une  contre-indication  formelle  å  Temploi  de  la 
médication  ferrugineuse,  c'est  le  soup^on  d'une  tuberculose 
commen^ante.  Dans  ce  cas,  il  vaudrait  mieux  abandonner  la 
chlorose  å  elle-méme  ou  se  borner  aux  prescriptions  pure- 
ment  hygiéniqucs  et  å  quclques  doses  faibles  d'arsenic. 

Aprés  le  fer,  c'est  Varsenic  qui  réussit  le  mieux  dans  la 
chlorose ;  on  le  donnera  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler 
(V  ou  VI  gouttes  par  jour  pour  commencer,  puis  graduelle- 
mcnt  jusqu'å  XVI  ou  XX  gouttes);  de  solution  d'arséniate  de 
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soude  (jusqu'å  10  milligrammes) ;  ou  d'eau  minérale  (La  Bour- 
boule,  un  demi-verre  å  ua  verre  el  demi). 

On  surveillera  ralimentatioa  des  malades  en  tenant  compte 
de  leurs  répugnances;  on  ne  leur  imposera  pas  un  regime 
trop  animalisé;  on  leur  permettra  les  fruits  verts,  les  mets 
acides  ou  épicés,  et  au  besoin  on  leur  prescrira  une  solution 
d'acide  chlorhydrique  (2  grammes  p.  1,000;  un  ou  deux 
verres  å  prendre  une  heure  ou  deux  aprés  le  repas).  On  évi- 
tera  le  quinquina  et  tous  les  astringents,  et  on  régularisera 
les  garde-robes  par  Tadministration  dé  la  rhubarbe,  de 
Taloés,  de  lavements  laxatifs. 

Aux  médications  précédentes,  on  ajoutera  les  pratiques 
suivantes  : 

Vhydrothérapie  (douches  écossaises  ou  douches  froides  tres 
courtes) ;  les  bains  sulfureux;  les  inhalations  d'oxygéne,  ou 
mieux  les  bains  å'air  comprimé; 

Les  changements  du  milieu:  åe  préférence,  on  dirigerale 
malade  vers  la  campagne;  le  séjour  å  la  mer  est  le  plus  sou- 
vent  nuisible  ;  un  déplacement  méme  å  une  petite  distance, 
sans  autre  intervention  thérapeutique,  réussit  bien  des  fois 
OU  tous  les  médicaments  ont  échoué ; 

Les  stations  thertnales,  ferrugiaeuses  (Spa),  sulfiireuses 
(Baréges,  Luchon,  Saint-Sauveur,  Saint-Honoré,  Uriage,  Saint- 
Gervais),  chlorurées  (Salies,  Salins),arsénicales(LaBourboule). 

Dblpscch. 

CHOLÉRA. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'y  a  pas  de  distinction 
å  faire  entre  le  choléra  nostras  et  le  choléra  a^ialigue. 

A  la  premiere  periode,  quand  elle  existe,  on  peut  se  bor- 
ner å  mettrele  malade  å  la  diéte  absolue  (le  lait  méme  me 
parait  avoir  plus  d'inconvénients  que  d'avan tages),  å  leur 
iaire  ingérer  des  boissons  alooliques  (thé  au  rhum,  cham- 
pagne), des  préparations  opiacées  (laudanum  de  Sydenham, 
XX  å  LX  gouttes),  du  sous-nitrate  de  bismuth  ou  du  salyci- 
late  de  bismuth. 

Mais  si  la  temperature  tombe  au-dessous  de  37**,  si  la  quan- 
tité  d'urine  rendue  est  minime  ou  nulle,  il  faut  combattre  les 
divers  accidents  qui  constituent  la  periode  confirmée  du  cho- 
léra. 
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1°  Contre  les  vomissements,  on  essaiera  les  boissons  glacées, 
le  champagne,  l'eau  chioroformée,  mais  ces  agents  sont  pres- 
qae  toujours  insuffisants  et  il  faut  avoir  recours  au  lavage 
de  restomac  fait  avec  une  solution  d'acide  lactique  en  ayant 
soin  d'en  laisser  une  certaine  quantité  dans  Testomac.  Ce 
moyen  réussit  presque  toujours. 

2^  Contre  la  dianiiée,  on  donnera  la  solution  d*acido  lac- 
tique de  Hayera  : 

Eau 800  grammes. 

Sirop  de  sucre 200  — 

Acide  lactique 10  ou  15  — 

Un  OU  deux  Iltres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  préparations  opiacées,  le  bismuth  sont  inefflcaces  å 
cctle  periode. 

On  suspendra,  si  ce  n'était  déjå  fait,  toute  alimentation, 
méme  liquide. 

Si  la  diarrhée  persistait,  on  aurait  recours  aux  lavements 
créosotés  å  haute  dose  (3  grammes)  comme  dans  la  diarrhée 
tuberculeuse  (voir  Phtisie  pulmonaire) ;  ils  nous  ont  réussi 
dans  la  derniére  épidémie. 

On  pourrait  encore  employer  Tentéroclysme,  lavage  du 
gros  intestin  avec  le  tube  de  Faucher,  en  se  servant  d'une 
solution  lactique,  ou  d'une  solution  de  tanin  a  30  p.  1.000. 

3®  Contre  les  crampes  musculaires  on  emploiera  les  frictions 
énergiques,  séches  ou  alcoolisées,  et  surtout  les  bains  chauds. 
l38å40o). 

40  Contre  Valgidité  et  la  cyanose  qui  sont  avec  Tanurie  les 
symp tomes  les  plus  graves  du  choléra  on  utilisera  : 

Les  hains  chauds  répétés  (un  bain  å  40<*  toutcs  les  deux 
heures),  ou  au  coutraire  les  lotions  froides  avec  applications 
glacées  permanentes  sur  la  region  abdominale,  sur  le  cæur, 
ou  méme  sur  la  region  vertébrale  (sac  å  glace  de  Chapman). 

Les  injeclions  stimulantes.  Les  injections  d'éther  et  de  ca- 
féine  nous  paraissent  absolument  insuffisantes.  Il  vaut  mieux 
user  d'injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  strychnine. 
Nous  n'avons  pas  dépassé  la  dose  de  4  milligrammes  dans 
les  vingt-quatre  heures,  mais  on  peut  allerau  delå. 

5<*  Contre  les  signes  de  déshydratation  des  tissus  et  de- 
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vacuilé  vasculaire  on  prescrira  les  boissens  abondantes, 
l'entéroclysme,  å  condition  de  laisser  dans  le  gros  intestin 
line  assez  grande  quantité  du  liquide  injecté. 

Enfin  restent  deux  méthodes,  celle  des  injections  sous- 
cutanées  et  celle  des  injections  intra-veineuses  du  serum  arti- 
ficiel : 

Eau  distillce 1000  grammes. 

Clilorure  de  sodium 5        — 

Sulfate  de  so  ude 10        — 

On  injectera  environ  deux  litres  de  ce  liquide  å  38  ou  40®, 
dans  une  seule  seance,  en  choisissant  la  veine  saphéne 
comme  voie  d'introduction. 

6°  Dans  la  periode  dite  de  reaction,  on  surveillera  le  ma- 
ladc,  on  Talimentera  tréslégérement  avec  du  lait  stérilisé ;  on 
s'abstiendra  de  toute  emission  sanguiue  ou  de  purgation 
énergique. 

Le  meilleur  calmant  du  systéme  nerveux  sera  le  bain  tiede 
prolonge  ou  répété.  D'ailleurs  cette  reaction  est  beaucoup 
plus  rare  qu'on  ne  Ta  dit  et  le  plus  souvent  il  faut  continuer 
pendant  assez  longtemps  la  médication  stimulante  et  tonique* 

Propiiylaxie.  —  Elle  consiste  å  détruire  l'agent  morbide 
émané  du  corps  du  cholérique  et  renfermé  dans  son  linge, 
sa  literie.  ses  vomissements,  ses  matiéres  fécales,  etc. 

On  placera  d'avance,  dans  les  vases  ou  sont  recueillis  les 
vomissements  et  les  matiéres,  une  solution  de  sulfate  de 
cuivre,  å  50  p.  1.000.  Les  linges,  la  literie,  les  vétements,  les 
objets  de  vaisselle  ou  de  pansements  seront  désinfectés  dans 
une  solution  de  sublime  alp.  4.000,  ou  toutes  lesfois  que  ce 
sera  possible  placés  dans  une  étuve.  Toute  personne  en  con- 
tact  avec  les  cholériques  devra  se  laver  les  mains  avec  la  solu- 
tion de  sublime  et  faire  désinfecter  tout  ce  qui  aurait  pu  étre 
souillé  par  le  malade.  *  • 

En  dehors  de  ces  précautions,  il  ne  faudra  prendre  comme 
boisson  que  de  Teau  bouillie,  ou  une  eau  minérale  dont  on 
connaisse  l'authenticité ;  ne  manger  ni  salade  ni  fruits  crus, 
qui  aient  pu  étre  souillés;  et  soigner  tout  dérangemeat 
intestinal  comme  s'il  était  le  debut  d'accidents  cholériques. 

D8I.PBUCH . 
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CHOLÉRA  INFANTILE. 

Tout  enfant  atteint  de  choléra  infantile  sera  mis  aussit6t 
quc  possible  å  la  diéte  aqueuse  absolue.  On  lui  donnera  par 
cuillerées  å  café  ou  å  dessert  de  dix  en  dix  minutes  et  moins 
souveut  si  possible  de  Teau  albumineuse  additionnée  de 
cognac  et  pas  autre  chose.  Des  le  debut  également,  on  lui 
donnera  du  calomel  å  l'intérieur,  1  centigramme  par  heure  et 
une  dose  totale  de  2  å  3  centigrammes  par  année  d'åge.  La 
partic  infcrieure  de  Tinteslin  sera  lavée  å  Teau  boriquée  å 
3  p.  100,  å  Taide  de  Tirrigaleur,  matin  et  soir. 

Si  la  (liarrhée  persiste,  s'il  existe  des  vomissemcnts  ou  si 
les  phénoménes  graves  contiiiuent,  on  lavera  Testomac  de 
l'enfant  a  l'eau  bouillie  et  ce  lavage  sera  répété  chaque  jour, 
jusqu'å  cessation  des  phénoménes.  Aprés  chaque  lavage,  on 
donnera  du  calomel. 

L'opéralion  du  lavage  se  fait  avec  une  extréme  facilité  chez 
Tenfant,  å  l'aide  d'une  sonde  urétrale  en  caoutchouc  rouge, 
un  peu  longue  et  munie  d'un  entonnoir  en  verre. 

Si  l'enfant  présente  des  phénoménes  d'algidité,  onleplon- 
gera  pendant  quelques  minutes  dans  un  bain  a  38°,  légére- 
ment  sinapisé,  et  å  la  sortie  du  bain  on  l'enveloppera  dans 
une  couverture,  on  Tentourera  de  boules  d'eau  chaude.  On 
lui  fera,  si  besoin  est,  une  légére  injection  de  caféine  et  on 
conlinuera  le  grog. 

L'acide  lactique  convient  surtout  dans  les  cas  de  di^rrhée 
verle  infectieuse,  mais  donne  peu  de  resultats  dans  le  cho- 
léra infantile  vrai. 

L'alimentation  méme  purement  lactée  sera  reprise  avec  une 
extréme  prudence  et  surveillée  avec  le  plus  grand  soin.  La 
periode  de  reaction  comporte  souvent  une  diarrhée  assez 
tenacc  accompagnée  de  fiévre  et  justiciable  des  potions  au 
bismuth. 

C'est  a  cette  periode  que  l'on  peut  essayer  Tacide  lactique 
OU  mieux  l'acide  chlorhydrique  (une  å  deux  gouttes  dans 
60  grammes  d'eau  sucrée).  En  cas  de  douleurs  abdominales 
vives,  on  pourra  mettre  sur  le  ventre  un  cataplasme  sinapisé 
oU'faire  une  onction  å  l'huile  de  camomillc  et  de  jusquiame 
en  recouvrant  d'ouate.  On  aura  soin,  surtout  au  debut,  de 
s'abslenir  d'une  fa^on  absolue  des  opiacés  et  de  veiller  å 
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robservation  d*une  diéte  rigoureiise,  car  plus  on  alimente 
Tenfant,  plus  il  a  de  diarrhée  et  de  symptomes  graves.  La 
diéte  méme  d'une  durée  de  plusieurs  jours  est  admirablement 
supportée.  Delpelch. 

CHORÉE. 

Le  plus  souvent  la  chorée,  qu'elle  survienne  ou  non  å  la 
suite  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  n'exige  aucun  traite- 
ment  actif.  On  se  bornera  k  prescrire  le  repos,  surtout  le 
repos  intellectuel,  le  séjour  å  la  campagne,  des  bains  sulfu- 
reux,  des  douches  écossaises,  quelques  préparalions  de  fer 
ou  de  quinquina. 

Si  la  chorée  est  plus  intense  ou  plus  rebelle,  on  aurarecours 
å  Tantipyrine  (2  å  3  grammes) :  ou  å  l'arsenic  (3  å  10  milli- 
grammes  d'arséniate  de  soude  progressivement).  Quant  aux 
médications  plus  énergiques  parjle  tartre  stibiéå  haute  dose, 
par  la  strychnine  selon  la  méthode  de  Trousseau,  elles  pa- 
raissent  avoir  plus  de  dangers  que  d'avantages.  Dans  ces  cho- 
rées  intenses,  une  des  indications  les  plus  pressantes  est  de 
procurer  du  sommeil  ou  du  moins  la  cessation  momentanée 
des  mouvements  choréiques,  on  y  parviendra  par  Tadminis- 
tration  du  bromure  de  potassium  (2  å  4  grammes  par  jour), 
de  l'hydrate  de  chloral  (i  a  2  grammes),  ou  les  inhalations 
de  chloroforme  dans  les  cas  extrémes. 

La  gymnastique  bien  réglée,  le  massage,  Tenveloppement 
dans  le  drap  mouillé,  les  révulsifs  sur  la  colonne  vertébrale 
(pulvérisation  d'éther,  de  chlorure  de  méthyle)  seront  des 
adjuvants  utiles. 

Comme  la  chorée,  méme  chez  les  enfants,  révéle  toujours 
un  temperament  nerveux  (hystérie  ou  neurasthénie),  on  se 
trouvera  bien  de  Tisolement  absalu,  du  séjour  au  lit,  de  l'élec- 
trisation  statique,  ou  méme,  mais  avec  plus  de  reserves,  de 
la  suggestion  å  Tétat  de  veille.  Delpeuch. 

CHOROIDITES. 

Le  médecin  a  peu  de  ressources  pour  combattreTétat  local. 
Il  recommandera  bien  le  repos  del'organe,  le  port  des  verres 
fumés,  il  appliquera  bien  dans  les  phases  congestiy^^   ^sjvslOl- 
ques  ventouses  Heurleloup  å  la  tempe,  presmra  ^^^  ^\\vc^- 
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tiques,  purgatifs  ou  sudoriflques  (jaborandi,  injections  sous- 
culanées  de  pilocarpine).  Mais  il  ne  devra  guére  compter  sur 
un  succes  s'il  ne  peut  diriger  sa  médication  contre  la  cause 
du  mal,  qui  n'est  pas  toujours  evidente. 

Si  cclie-ci  est  bien  établie,  Taction  est  plus  efficace. 

La  choro'idile  goulleuse  ou  rhumalismale  est  justiciable  du 
salicylalc  de  soude,  des  préparations  de  colchique,  des  gra- 
nules  de  colchicine  (i  å  3  milligrammes  par  jour),  des  eaux 
de  Vichy,  Vittel,  la  Bourboule,  Bourbon-rArchambault. 

La  choroidite  due  aux  troubles  utérins  ne  peut  s'améliorer 
quc  si  ceux-ci  sont  combattus  localement. 

La  choro'idile  des  myopes  (scléro-choroidite  postérieure) 
deraande  le  repos  absolu  des  yeux  et  la  prise  réguliére  de 
pilules  de  sublime  (1  å  2  centigrammes  de  sublime  par  jour). 

La  choroidite  syphililique,  qui  s'accompagne  de  hyalilis 
(fins  flocons  du  corps  vitré),  s'améliore  trqs  bien  par  les 
Irictions  mercurielies  longtemps  continuées  et  Tiodure  å 
hautes  doses  ou  dans  les  cas  graves  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  sublime  ou  autres  préparations  hydrargyriques. 
Abadie  aurait  obtenu  des  resultats  dans  les  diverses  varietés 
de  choroidites,  en  injectant  å  plusieurs  reprises  sous  la  con- 
jonctive  une  å  deux  gouttes  d'une  solution  de  sublime  å 
1  p.  1000  (sans  alcool). 

La  choroidite  purulente  réclame  Ténucléation  ou  le  large 
débridement  du  globe  oculaire. 

La  choroidite  métastatique  doit  étre  traitée  par  des  ponc- 
tions  du  globe  destinées  å  soulager  le  patient  et  par  des 
lavages  antiseptiques.  Elle  n*est  que  le  symptome  d'une 
infection   générale  bien  plus   redoutable. 

Trolmeau. 

CHROMIDROSE.  {\ oir  Hypéridrose,) 
CICATRICE.  (Voir  Chéloide.) 

CIRRHOSE  ALCOOLiaUE. 

Il  s'agit  ici  de  la  cirrhose  alcoolique  avec  ascite,  le  foie 
pouvant  étre  augmenté  de  volume  ou  atrophié.  Cette  diffe- 
rence est  importante  pour  le  pronostic  :  si  le  foie  est  gros,  on 
peut  espérer  beaucoup  du  traitement;  s'il  est  petit,  la  mala- 
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die  est  presque  incurable.  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  il  faut : 

1°  Supprimer  la  cause  du  mal,  c'est-å-dire  proscrire  Tal- 
cool  sous  toutes  ses  formes. 

Instiluer  dans  tous  les  cas  ou  il  peut  étre  supporte  le 
regime  lacté  absolu. 

2°  Agir  sur  le  foie  en  combattant  les  poussées  congestives, 
element  probable  de  la  maladie,  å  Taide  de  sangsues,  de 
ven  tonses  séches  ou  scarifiées,  de  cauléres  entre  tenus  long- 
temps,  OU  mieux  de  pointes  de  feu  répétées  souvenl  et  de 
douches  sur  la  region  hépatique. 

L'iodure  de  potassium  (2  å  3  grammes)  s'est  montre  sou- 
vent  utile,  mais  il  ne  laudrait  pas  en  continuer  trop  long- 
temps  Tusage,  en  raison  des  accidents  divers  et  en  particu- 
iier  des  hémorragies  qu*il  pourrait  provoquer. 

3<^  Determiner  une  déplétion  du  systéme  porte  :  par  des 
purgatifs  salins  donnés  å  faible  dose,  mais  fréquemment,par 
des  diurétiques,  lait,  oxymel  scillitique,  nitrate  de  potasse, 
otc,  seuls  OU  associés  comme  dans  la  potion  de  M.  Millard  ; 

Infusion  de  baies  de  geniévre .   .       200  grammes. 

Sirop  des  cinq  racines  .    .   .   .   ^   ,     .p.        

Oxymel  scillitique   ....*.    ^ 

Nitrate  de  potasse )  ,      „        

Acétate  de  potasse 'i 

A  prendre  dans  les  vingt-quatrc  lieuros. 

OU  par  des  préparations  mercurielles  :  calomel  (I  å  2  cenli- 
grammes  chaque  jour)  pendant  des  semaines,  pourvu  qu'on 
surveille  la  bouche  et  qu'on  adminlstre  en  méme  temps  du 
chlorate  de  potasse.  On  peut  encore  administrer  le  calomel 
a  dose  plus  élevée  (20  å  30  centigrammes),  mais  pendant  deux 
OU  trois  jours  seulement. 

4°  Evacuer  l'ascite.  Il  ne  faut  pas  attendre  que  Tabdomen 
soit  tres  distendu ;  les  parois  ne  pourraient  alors  revenir  sur 
elles-mémes  ;  du  reste,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  å  repeter 
souvent  les  ponctions  pourvu  :  1°  qu'elles  soient  faites  avec 
un  trocart  tres  fin,  afin  d'éviter  la  syncope  qui  peut  suivre 
une  évacuation  trop  rapide;  2»  qu'elles  soient  faites  dans  un 
cndroit  favorable  et  qu'on  évite  de  blesser  les  veines  superfi- 
cielles  et  Tartére  épigastrique ;   3®  qu'oa  pt^wsi^  o^^o^^'s* 
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soins  de  propreté,  qu'on  lave  la  peau  avec  de  la  liqueur  de  van 
Swieten,  qu'on  flambe  le  trocart  et  qu*on  le  trempe  dans  une 
solution  antiseptique,  afin  d'éviter  toute  complication  inflam- 
matoire  soit  du  coté  de  la  peau,  soit  du  coté  du  péritoine. 

Dklpelch. 

CCEUR  (Maladies  organiques  du). 

Le  traitement  des  maladies  du  cæurvarie  selon  qu'il  s'agit 
des  affections  de  l'orifice  aortique,  des  aifections  mitrales  ou 
des  affections  du  myocarde. 

Traitement  des  affections  aortiques.  —  Qu'il  s'agisse 
du  rétrécissement  ou  de  Tinsuffisance  aortique,  les  indica- 
tions  sont  les  mémes  : 

l^'  Tvaiter  la  maladie  causale,  —  C'est  ici  une  endartérite 
chronique,  que  l'on  modifrera  par  deux  sortes  de  médica- 
tion  :  la  révulsion  cutanée  par  des  vésieatoires  répélés,  des 
pointes  de  feu  ou  des  cautéres  å  demeure  et  la  médication 
iodurée  :  on  donnera  chaque  jour  i  ou  2  grammes  d'io- 
dure  de  potassium  pendant  vingt  jours  par  mois;  les  dix 
au  tres  jours  seront  reserves  å  la  thérapeutique  diathésique 
du  malade  (arsenic  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  alca- 
lins,  etc). 

2°  Ti*a%ter  les  symptdmes.  —  Les  plus  fréquenls  sont  les 
palpitations  qui  cédent  au  bromure  de  potassium,  ladyspnée 
contre  laquelle  on  usera  des  ventouses  séches  ou  scariflées, 
des  inhalations  d'oxygéne,  et  surtout  des  injections  sous-cuta- 
nées  de  chlorhydrate  de  morphine,  les  vertiges  et  les  dou- 
leurs  thoraciques  qui  réclament  aussi  la  morphine,  mais  qui 
sont  tres  facilement  amendées  par  les  inhalations  de  nitrite 
d*amyle,  l'ingestion  d'une  solution  iodurée,  ou  de  quclques 
gouttes  de  la  solution  de  trinitrine  au  1/100. 

Quant  å  la  digitale,  elle  ne  trouve  son  emploi,  dans  les 
affections  aortiques,  que  lorsque  le  muscle  cardiaque  com- 
mence  å  faiblir. 

Traitement  des  affections  mitrales.  —  Les  affections  mi- 
trales, tant  qu'elles  sont  compensées,  n'exigent  pas  de  trai- 
tement spécial,  mais  une  hygiéne  sévére  de  nature  å  prévenir 
la  rupture  de  cette  compensation. 

On  prescrira  un  regime  sobre  d'oii  les  mets  trop  excitants 
et  les  boissons  alcooliques  seront  exclus;  en  particulier,  on 
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interdira  le  thé,  le  café,  les  liqueurs.  Le  tabac  sera  absolument 
défendu. 

Le  malade  a  besoin  d'un  exercice  modéré,  mais  doit  éviter 
tous  les  efforts  violenis;  aussi  la  plupart  des  professions  ma- 
nuelles lul  sont  interdites,  les  occupations  sédentaires  seules 
sont  possibles.  Les  bains  tiedes  sont  permis,  mais  les  bains 
froids  et  surtout  les  bains  de  mer  sont  dangereux ;  il  en  est 
de  méme  de  Thydrothérapie.  Toute  cure  thermale,  quelle 
qu'elle  soit,  mais  surtout  toute  cure  aux  eaux  sulfureuses 
serait  nuisible. 

Quelques  eaux  minérales  prises  enboisson  peuvent  étre 
utiles  :  eaux  alcalines  ou  ferrugineusessuivantlcs  cas,  et  sur- 
tout eaux  laxatives. 

Ces  prescriptions ,  purement  hygiéniques,  sont  faciles  k 
suivre;  les  suivantes  ont  autant  d* importance,  ma's  il  n'est 
pas  souvent  possible  de  les  imposer  :  ce  sont  le  séjour  dans 
un  climat  tempéré  et  l'absence  de  toute  fatigue,  de  toute 
emotion  de  queique  nature  qu'eiie  soit. 

Chez  la  femme,  il  faut  appliquer  dans  toute  sa  rigueur 
l'axiome  de  Peter  :  fiUe  pas  de  mariage,  femme  pas  de  gros- 
sesse,  mere  pas  d'allaitement. 

Quand  les  maladies  mitrales  cessent  d'étre  bien  com- 
pensées,  on  a  affaire  aux  accidents  plus  ou  moins  graves  de 
i'asystolie ;  or  celle-ci  réclame  les  mémes  interventions  thé- 
rapeutiques  qu'elle  ait  pour  cause  une  affection  aortique 
mitrale  ou  myocardique.  (Voir  Åsystolie.) 

Traitement  des  affegtions  du  myocarde.  —  Les  myocar- 
dites  aigues  s'observent  dans  le  cours  des  maladies  infec- 
tieuses,  notamment  dans  la  fiévre  typhoide;  elles  se  tradui- 
sent  par  un  ensemble  de  symptomes  groupés  sous  le  nom  de 
collapsus.  Leur  traitement  consiste  presque  uniquemcnt  dans 
l'administration  des  toniques  :  vin  généreux,  champagne, 
alcool,  éther,  acétate  d'ammoniaque,  injections  sous-cutanées 
d'éther(l  å  4  grammes),  de  caféine  (20  å50  centigrammes)  ou 
méme  de  sulfate  de  strychnine  (1/4  de  mill  i  gramme  å  1  mil- 
ligramme  desulfate  neutre  de  strychnine).  Les  frijctionsvinai- 
grées,  les  ventouses  seches  sur  les  membres,  les  lotions  froides, 
l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé  et  surtout  le  bain  froid 
(18  å  2o<^)  complétent  le  traitement. 
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L'admi nistration  de  la  digitale,  qu'on  nedonnerailqu'ålres 
faible  dose  (10  å  20  centigrammes  defeuille),  est  d'une  effica- 
cilé  tres  douteuse. 

Les  a/fections  chroniques  du  myocarde  comprennent  les 
myocaidites  scléreuses,  la  dégénérescence  et  la  surcharge 
graisseusc.  Elles  aboutissent  également  å  l'asystolie  (voir  ce 
mot) ;  ponr  prévenir  cette  éventualité,  il  faut  compter  plus  sur 
l'hygiéne  que  surlalhérapeutique.  Or  cette  hygiéne  est,  sui- 
vant  lecas,  celle  dugoutteux,  du  diabétique,  de  l'obéso.  (Voir 
Goutle^  Diabéle^  ObésUé.)  La  complicalion  cardiaque  devra 
S3ulenient  faire  insister  davantage  sur  les  exercices  muscu- 
lairesmodéréset  gradués,  surlesfrictions  et  le  massage,  sur 
le  regime  laclé  partiel;  il  sera  bon  de  donner  souvent  un  peu 
d'iodurc  de  potassium;  et  au  cas  ou  la  dyspnée  deviendrait 
intense  de  recourir  aux  injections  sous-cutanées  de  chlorhy- 
drate  de  morphine.  La  proscription  du  thé,  du  café  et  du 
tabac  sera  plus  nécessaire  encore  que  dans  les  affections  val- 
vulaires. 

Quant  å  Vhypertrophie  du  cæur,  ce  n'est  pas  une  maladie, 
øiais  une  lésion  qui  ne  réclame  aucune  intervention  théra- 
peutique.  Si  quelquessymptomes penibles  coi'ncidentavec  une 
hypertrophie  cardiaque,  on  remédicra  å  chacun  d'eux  par  les 
moyens  appropriés.  Si  un  malade  å  cæur  volumineux  tombe 
dans  l'asystolie,  c'est  que  le  cæur  n'était  pas  hypertrophie, 
mais  dcgéncré.  Dklpkcch. 

COLiaUES    HÉPATiaUES. 

Il  faut  faire  cesser  la  crise  douloureuse,  c'est  le  traitement 
de  la  colique  proprement  dite ;  en  empécher  le  retour,  c'est 
le  traitement  de  la  lithiase  biliaire. 

Traitement  de  la  colique  iiépatique.  —  Conlre  la  dou- 
leur  de  la  colique,  rien  ne  vaut  une  injection  sous-cutanée 
de  chlorhydrate  de  morphine  (1  centigramme).  On  pourra 
associer  å  la  morphine  l'atropine  (i/2  milligramme  desulfate 
neutrc  d'alropine).  Ces  deux  médicamenls  ont  pour  effetnon 
seulement  de  calmer  la  douleur,  mais  encore  de  faire  cesser 
le  spasme  des  conduits  biliaires  et  par  conséquent  de  favo- 
riser le  passage  des  calculs  et  leur  chute  dans  l'intestin.  C'est 
une  méthode  non  seulement  palliative,  mais  curative.  On  doit 
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Temployer  d'autant  plus  volontiers  qu'en  cas  de  douleurs 
extrémemeul  vives,  comme  celles  de  la  colique  hépatique;  il 
n'y  a  pas  de  contre-indications  å  l'emploi  de  la  morphine ; 
on  peut  debuter  par  la  dose  de  1  centigramme  sans  redouter 
aucan  accident. 

C'est  seulement  dans  le  cas  ou,  pourune  raison  quelconque, 
Tadministration  de  la  morphine  serait  impossible  qu'onaura 
recours  aux  autres  procédés,  tous  infidéles  :  révulsion  sur  la 
region  hépalique,  calmants  loco  dolenli;  lavements  au  chlo- 
ral  ou  au  laudanum ;  bains  chauds ;  inhalations  de  chloro- 
forme.  S'il  n'y  a  pas  de  vomissemenls  ni  de  nausées,  on  peut 
lenter  Tadministration  de  Tantipyrine  par  la  bouche  (1  ou 
2  grammes). 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire.  —  Certains  remédes 
paraissent  favoriser  Texpulsion  des  calculs  déja  formes,  cc 
sont: 

L'huile  d'olives,  å  la  dose  de  200  ou  de  400  grammes  (ne 
pas  prcndre  pour  des  calculs  les  concrétions  renducsles  jours 
SU  i  vants) ; 

*  La  glycérine,  d'aprés  M.  Ferrand  (20  å  30  grammes) ;  a  cette 
dose  elle  pourrait  méme  arréter  une  crise  hépatique ; 

Le  reméde  de  Durande  (essence  de  térébenthine  et  éther 
sulfurique);  il  est  abandonné  sous  sa  forme  premiere,  mais 
on  peut,  å  Fexemple  de  Trousseau,  ordonner  des  capsules 
d'élher  el  des  capsules  de  térébenthine  allernées  (1  de  téré- 
benthine pour  2  d'éther) ; 

L'éther  amylvalérianique  (4  å  6  capsules). 

A  la  suite  des  coUques  hépatiques,  violenles  ou  avortées, 
répétées  ou  peu  nombreuses,  il  survient  parfois  des  acces  de 
fiévre,  de  Vangiocholile.  Dans  ces  cas,  ce  n'est  point  a  la  qui- 
ninequ'ilfautavoir  recours,  mais  aux  préparations  salicylées, 
qui  ne  sont  pas  seulement  des  antiseptiques  des  voies  biliaircs, 
mais  encore  des  cholagogues  assez  puissants.  On  pourra  pres- 
crire  ;  le  salol  (4  a  5  grammes),  le  salicylate  de  soude  (3  k 
4  grammes)  et  surtout  l'acide  salicylique  (1  a  2  grammes). 

On  réalisera  Tantisepsie  intestinale  par  Tingcstion  du  naph- 
tol,  du  bélol  ou  du  benzonaphtol. 

Toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  on  ordonnera  une 
cure  thermale  k  Vichy  (Grande-Grille)  ou  å  Carlsbad.  Gap- 
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vern,  Viltel,  Contrexéville,  d'autres  stations  encore  peuvent 
avoir  leur  utilité. 

Enfin,  si  la  repetition  des  coliques,  la  présence  de  compli- 
cations  inflammatoires,  la  persistance  de  Tictére  par  obs- 
truction du  cholédoque,  ont  entrainé  une  cachexie  telle  que 
la  vie  du  malade  soit  menacée,  on  devra  recourir  å  une  inter- 
vention chirurgicale  qui,  suivant  le  cas  clinique,  et  surtout 
suivant  les  lésions  constatées  au  cours  méme  de  Topération, 
sera  la  cholécystotomie,  la  cholécystectomie  ou  la  cholécys- 
tentérostomie.  (Voir  Biliaires.) 

Hygiéne  du  calculeux  (d'apres  Bouchardat).  —  Manger 
modércment.  Regime  plus  herbacé  qu'animal.  (M.  Bouchard 
proscrit  surtout  la  cervelle,  le  boudin,  les  æufs.)  Peu  de 
poissons  OU  de  crustacés;  peu  de  fromages  avances;  peu  de 
pain ;  peu  de  féculents.  Les  légumes  de  saison  conviennent 
presque  tous.  S'abstenir  de  soupes  å  Foscille,  de  tomates. 

L'usage  journalier  d'une  salade  de  feuilles  (laitue  ou  ro- 
maine)  est  tres  utile. 

Tous  les  fruits  peuvent  étre  servis  journellement.  Une  cure 
de  raisin  est  méme  tres  indiquée.  Peu  de  biére.  Pas  de  bois-* 
sons  gazeuses.  Pas  de  liqueurs  fortes. 

Regler  les  garde-robes  (une  cuillerée  å  bouche  d'un  mé- 
lange  å  parties  égales  de  tartrate  de  potasse  et  de  soude  et  de 
sulfate  de  soude). 

Soins  de  la  peau  :  frictions  séches  ou  aromatiques,  bains 
alcalins;  massage. 

Au  printemps,  on  peut  prendre  avec  avantage,  le  matin, 
au  réveil,  pendant  un  mois,  120  grammes  de  suc  d'herbes 
(laitue,  chicorée,  pissenlit),  additionné  de  5  grammes  d'acé- 
tate  de  potasse.  Delpeich. 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 

Les  indications  sont  les  mémes  que  pour  la  colique  hépa- 
tiquc.  Lå  encore  il  faut  recourir,  et  pour  les  mémes  raisons, 
aux  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine 
(1  OU  méme  2  centigrammes).  A  leur  défaut  on  emploierales 
bains  tiedes,  les  lavements  de  laudanum  ou  de  chloral.  On 
tentera  de  faciliter  l'expulsion  du  gravier  cause  de  la  colique 
et  de  ceux  qui  seraient  restés  dans  le  bassinet  par  l'admi- 
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nistration  en  grande  quantité  d'eau  de  Contréxeville,  d'Evian, 
OU  de  Vittel.  (Voir  Gravelle.)  Delpbuch. 

COUaUES  DE  PLOMB. 

Trois  indications  principales  :  combattre  la  douleur;  com- 
battre  la  constipation ;  la  colique  passée,  aider  k  Félimina- 
tion  du  poison. 

Contre  la  douleur  les  préparations  opiacées  seules  réussis- 
sent.  Le  mieux  est  de  faire  des  injections  sous-cutanées  de 
chiorhydrate  de  morphine  (1,  2  ou  méme  3  centigrammes 
pour  peu  que  Ton  proeéde  graduellement).  Les  applications 
calmantes,  cataplasmes,  laudanum,  chioroforme  n'ont  aucune 
action. 

Contre  la  constipation  on  aura  recours  aux  di  vers  drasti- 
ques,  administrés  en  potions  ou  en  lavements. 

1°  Teinture  de  jalap  composée  (eau-de-vie  allemande, 
20  a  30  grammes)  ; 

2°  Huile  de  croton,  II  ou  III  gouttes  dans  10  grammes 
d'huile  de  ricin  ; 

3°  Eau  bénite  (eau  500  grammes,  émétique  23  centi- 
grammes) ; 

4*  Potion  purgative  des  peintres  (séné,  jalap,  sirop  de 
nerprun,  etc.)  ; 

5°  Lavement  purgatif  des  peintres  (séné  8  grammes,  sul- 
tate  de  soude  70  grammes,  jalap  1  gr.  30). 

Ces  purgalifs  seront  répétés  pendant  plusieurs  jours  Jus- 
qu'au  rétablissement  complet  des  évacuations.  Par  exemple, 
aprés  Fadministration  d*une  purgation  énergique,  eau-de-vie 
allemande  ou  huile  de  croton,  on  donnera  les  jours  suivauts 
de  Teau  bénite  ou  le  lavement  purgatif  des  peintres.  Ces 
drastiques,  associés  aux  tisanes  sudorifiques  et  aux  opiacés, 
constituent  les  elements  du  Traitement  de  laCharité. 

Contre  Vintoxication  elle-méme,  on  prescrira  des  bains 
sulfureux  et  des  bains  de  vapeur  et  surtout  Tusage  å  l'inté- 
rieur  de  l'iodure  de  potassium,  aussitot  que  la  colique  sera 
passée.  Pendant  la  durée  de  la  colique  on  donnera  des  limo- 
nades acides  ou  des  tisanes,  par  exemple  la  tisane  de  gai'ac, 
OU  du  soufre  sous  forme  de  mellite  de  soufre  (soufre  et  miel 
en  parties  égales),  50  grammes  par  jour.  Pour  éviter  le 
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retour  des  coliques  on  prescrira  des  précautions  hygiéniques 
qui  se  raménent  å  une  piopreté  absolue  des  léguments,  aiix 
bains  fréquents  et  å  la  sobriété,  ralcoolisme  élant  la  cause 
la  plus  fréquente  du  retour  des  paroxysmes. 

Dklpeich. 

COLLOID  MILIUM. 

Råcler  les  parties  malades  jusqu'å  ce  que  Ton  ait  enlevé 
tout  vestige  du  tissu  raorbidej  puis  faire  un  pansement  aiiti- 
septique.  Bbocq. 

COMA. 

Le  coma  résulte  d'une  affection  cerebrale  et  alors  son  trai- 
tement  se  confond  aveccelui  deTapoplexie  (voir  Apoplexie); 
d'une  maladie  générale  (voir  Fiévres  intermittentes^  Urémie, 
Diabéle,  etc.)  ou  d*un  erapoisonnement  (voir  Empoisonne- 
ments).  Delpeich. 

COMÉDON.  (YoirAcné.) 
CONDYLOME.  (Voir  Verrue.  Syphilis,) 
CONGESTION.  (Voir  Cei*veau,  Foie,  Poumon.) 

CONGESTION  UTÉRINE. 

Lacongestion  utérine  se  manifeste  sous  deux  formes  :  tan- 
tet secondaire  å  un  autre  etat  pathologique  (métrite,  flbrome) 
auquel  cas  le  traitement  est  celui  méme  de  raffection  prin- 
cipale, tanlot  primitive  et  isolée,  indépendante  de  tout  autrc 
etat  pathologique  local ;  cetle  dernicre  forme  est  la  seule 
qui  nous  interesse  ici.  Souvcnt  causée  par  l'usage  de  véte- 
ments  trop  serrés,  notamment  du  corset,  la  premiere  indi- 
cation  thérapeutique  devra  étre  l'éloignement  de  cette  cause. 
Le  exces  sexuels,  la  masturbation,  le  port  d'un  pessaire  mal 
approprié,  la  constipation,  l'usage  d'injections  irritantessont 
autant  de  causes  qu'il  faudra  supprimer.  Le  traitement  direct 
consistera  dans  l'emploi  d'injections  vaginales  chaudes  (45 
a  50^»)  OU  froides  (i0ål5<>),  légérement  antiseptiques,  dans 
l'application  de  teinture  d'iode  å  l'hypogastre,  l'usage  quo- 
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tidien  de  bainsde  pied  sinapisés;  ne  pas  oublierles  dérivatifs 
inteslinaux;  parfois  indication  de  massage  et  d'éleclricitc. 

AUVARD, 

CONJONCTIVITES. 

Les  inflammations  de  la  conjonctive  pcuvent  ne  provo- 
quer  aucune  sécrétion  (hypérémie  de  la  conjonctive),  ou  une 
legere  sécrétion  inconstante  (phlycténe  de  la  conjonctive)  ou 
bien  elles  s'accompagnent  d'une  sécrétion  franche,  abondante, 
voire  méme  virulente  (conjonctivites  catarrhale  etpurulente). 
Parfois  encore  des  néo-produits  envahissent  la  muqueuse  et 
donnent  leur  caractéristique  aux  conjonctivites  folliculaire 
et  granuleuse.  La  conjonctivité  diphtéritique  mérite  unc 
place  å  part. 

Conjonctivité  hypérémique.  —  Il  faut  avanttout  souslraire 
les  malades  å  l'influence  des  causes  qui  ont  amené  l'irrita- 
tion  ou  qui  l'entretiennent:  séjour  dans  l'air  cbnfiné  ou  vicié, 
contact  des  poussiéres  et  corps  étrangers  (certains  metiers), 
action  du  vent,  frottements  intempestifs  spécialement  par 
des  cils  déviés,  des  pince-nez  mal  placés,  granulations  cal- 
caires  de  la  conjonctive  (å  enlever),  afTections  des  voies 
lacrymales(catliétérisme).  L'hypérémie  de  la  conjonctive  dé- 
pend  encore  d'un  trouble  de  la  réfraction,  de  l'astigmatisme 
surtout  et  céde  au  port  de  verres  convenablement  choisis. 

Un  traitement  hygiénique  doit  loujoursétre  recommandé  : 
séjour  au  grand  air,  repos  de  Torgane,  emploi  de  verres 
légérement  fumés. 

Localement  dans  les  formes  aigués,  on  fera  mettre  »ur  les 
yeux  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  pendant  un  quart  d'heure 
chaque  fois,  des  compresses  froides  ou  tiedes  (suivant  les 
reactions  individuelles),  trempées  dans  la  solution  suivante  : 

Eau 500  grammes. 

Acide  borique 18        — 

å  laquelle  on  substituera  dans  les  formes  chroniques  ou  tor- 
pides celle  que  voici,  employée  de  la  méme  maniére  : 

Eau 500  grammes, 

Sulfate  de  zinc 2        — 

On  ne  donnera  jamais  ni  collyre  au  nitrate  d'argent  ou  au 
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sous-acétate  de  plomb,  ni  irri tants  violenis,  on  ne  pratiquera 
aucune  cautérisatiou  de  la  muqueuse. 

Gonjonctivite  phlycténulaire.  —  Celle-ci  frappe  de  préfé- 
rence  les  enfants  convalescents  de  la  rougeole  ou  de  la  coque- 
luche,  les  lymphatiques  et  les  strumeux.  Les. patients  béné- 
ficieront  done  d'un  traitement  general  fortifiant  spécialement 
de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Localeraent  on  fera  mettre  sur  les  yeux  deux  fois  par  jour, 
des  compresses  tiedes  boriquées  pendant  quinze  å  vingt  mi- 
nutes  chaque  fois  et  le  soir  avant  le  coucher  on  introduira 
dans  l'æil  avec  un  petit  pinceau  å  peine  gros  comme  un  pois 
de  la  pommade  suivante  : 

Vaseline 5  gr. 

Oxyde  jaune  d'hydrargyre.   ...        O  —  20  centigr. 

L'æil  sera  lave  å  Teau  tiede  un  quart  d'heure  aprés  l'in- 
troduction  de  la  pommade  qui  ne  doit  étre  prescrite  que 
quand  on  s'est  bien  assuré  que  le  malade  ne  prend  pas 
d*iode  OU  d'iodure  k  Tintérieur ;  faute  de  cette  précaulion  on 
s'exposerait  å  amener  une  violente  irritation  de  l'æil  parfois 
méme  une  escarre  de  la  conjonctive  å  cause  de  la  combinai- 
son  chimique  qui  peut  se  produire  dans  les  culs-de-sac. 

Gonjonctivite  catarrhale.  —  Elle  est  épidémique,  con- 
tagieuse,  nccessite  l'isolement  du  sujet  atteint  et  des  soins 
méticuleux  de  propreté.  Le  traitement  general  n'a  aucune 
prise  sur  elle.  Les  sangsues,  les  vésicatoires,  les  purgatifs, 
les  diyers  collyres  sont  inutiles  ou  nuisibles. 

Le  traitement  local  varie  suivant  l'abondance  de  l'écoule- 
ment  et  doit  ptre  modifié  des  que  Técoulement  a  disparu. 

Si  Vécoulement  esi  peu  abondant,  on  lavera  trois  å  quatre 
fois  par  jour  Vinlérieur  des  paupiéres  avec  une  solution  de 
ublimé  ainsi  formulée  : 

Eau 500  gr. 

Sublime O  —  10  centigr, 

Employée  froide  (sans  alcool). 

Ge  lavage  sera  fait  suivant  les  indications  données  plus 
loin  pour  la  conjonclivite  purulente. 
Si  la  solution  de  sublime  semble  trop  irritanle,  on  la  rem- 
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placera  par  une  solution  phéniquée  å  50  centigramraes  pour 
100  grammes. 

On  appliquera  sur  les  yeux  matin  et  soir  pendant  trentc 
minutes  des  compresses  boriquées  (3  1/2  p.  100)  froides. 

Si  Vécoulement  est  ahondant,  on  cautérisera  une  fois  par 
jour  la  surface  muqueuse  des  paupiéres  bien  retournées 
avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent  ål  OU  2  p.  100,  et  on  appliquera  sur  les  yeux  des  com- 
presses froides  trempées  dans  la  solution  de  sublime  (0,10 
p.  500).  Ges  compresses  scront  maintcnuesenviron  une  heurc 
par  jour  en  trois  ou  quatre  seances. 

Quelques  lavages  au  sublime  pourront  étre  faits  å  l'inté- 
rieur  des  paupiéres,  raais  seulement  quand  l'escarre  produitc 
paria  cautérisation  se  délachera. 

Si  Vécoulement  a  disparu  et  que  la  muqueuse  reste  injec- 
tée  on  cessera  tout  lavage  intérieur  et  on  se  bornera  å  pres- 
crire  des  compresses  froides  boriquées  le  matin  et  le  soir  ou 
encore  si  la  conjonctivite  lend  å  la  chronicité,  des  com- 
ffresses  trempées  dans  une  solution  de  sulfate  de  zinc  å  50 
centigrammes  pour  100  grammes. 

Gonjonctivite  purulente.  —  La  conjonctivite  purulente  est 
une  affection  extrémement  dangereuse;  traitée  å  temps  et 
bien  traitée,  elle  peut  guérir  sans  laisser  de  traces  irrepa- 
rables. Elle  est  éminemment  conlagieuse  et  justifie  un  en- 
semble de  précautions  :  isolement  du  sujet,  soins  constants 
de  propreté ,  désinfection  des  mains  du  médecin  aprés 
qu'elles  ont  été  souillées,  proscription  de  Temploi  des  linges 
et  éponges  remplacés  par  le  coton  hydrophile  jeté  au  feu  des 
qu'il  a  servi^  emploi  d'un  pinceau  et  d'objets  de  panse- 
ment  personnels  baignant  dans  un  liquide  anliseptique. 

Si  un  seul  æil  est  atteint,  il  faut.avoir  souci  de  proteger 
Tautre  en  le  couvrant  aprés  lavage  au  sublime  d'un  verre  de 
montre  enchåssé  dans  du  diachylon  et  permettant  la  sur- 
veillance  ou  d'un  pansement  antiseptique  leve  deux  fois  par 
jour;  en  obligeant  le  sujet  å  se  coucher  sur  le  coté  malade 
OU  å  incliner  la  tete  de  ce  coté  afin  que  le  pus  ne  coule  pas 
vers  l'æil  sain. 

Le  traitement  de  la  conjonctivite  purulente  repose  presque 
-entiérement  sur  Temploi  des  antisepliques  spécialement  du 

GUIDE  DE  THÉRAPEUTIQUE.  ^ 
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sublime  (sans  alcool)  å  1  p.  2,500  ou  3,000,  et  des  cautérisa- 
tions  au  nitrate  d'argent  å  2  ou  3  p.  100. 

Il  est  le  méme  pour  Tophtalniie  des  nouveau-nés  et  pour 
Tophtalmie  des  adultes.  Il  doit  étre  d'autant  plus  rigoureux 
que  les  paupiéres  sont  plus  gonflées  et  que  Técoulement  est 
plus  vert  et  plus  abondant.  Ces  conditions  sont  réalisées  au 
maximum  dans  Tophtalmie  blennorragique  qui  nécessite  des 
lavages  antiseptiques  presque  constants  et  jusqu'å  deux  cau- 
térisations  au  nitrate  d'argent  par  jour. 

Le  traitement  sera  établi  différemment  suivant  qu'il  n'y  a 
pas  OU  qu'il  y  a  des  complications  cornéennes. 

S' il  n'y  a  pas  de  complications  cornéennes  aprés  avoir  re- 
tourné  bien  complétement  les  paupiéres.  de  fagon  å  pouvoir 
atteindre  les  culs-de-sac  on  cautérisera  la  muqueuse  avec  un 
pinceau  trempé  dans  la  solution  de  nitrate  d'argent  versée 
dans  un  verre  å  liqueur  sur  le  bord  duquel  le  pinceau  sera 
étanché.  La  cautérisation  sera  faite  sans  timidité  et  pro- 
longée  jusqu'å  ce  que  toute  la  muqueuse  soit  devenue 
blanche.  Il  ne  faut  pas  se  servir  de  caustiques  solides.  Les 
cautérisations  seront  renouvelées  toutes  les  vingt-quatre 
heures,  toutes  les  douze  heures  dans  les  cas  graves.  Elles  ne 
doivent  jamais  étre  commencées  avant  que  Técoulement 
purulent  soit  bien  établi  et  n'aie  les  caractéres  du  pus  franc. 
Elles  ne  doivent  pas  étre  cessées  avant  la  siccité  de  la  mu- 
queuse. 

Dans  Vintervalle  des  cautérisations  on  maintiendra  sur  les 
yeux  des  compresses  glacéeSy  trempées  dans  la  solution  de 
sublime  avec  laquelle  on  fera  de  fréquents  lavages  de  la  con- 
jonctive.  Le  pus  ne  doit  jamais  séjourner  entre  les  paupiéres 
qui  seront  écartées  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi- 
heures  et  débarrassées  des  produits  de  sécrétion.  Un  tam- 
pon de  CO  ton  hydrophile  bien  imbibé  de  sublime  sera  presse 
vers  l'angle  interne  å  quelques  centime  tres  de  l'æil  et  fottr- 
nira  unebonne  irrigation,  encore  réalisée  par  un  pulvéri- 
te  ur  å  gros  jet. 

S'il  y  a  des  complications  cornéennes,  on  ne  cessera  pas  les 
cautérisations,  mais  on  agira  en  outre  comme  il  suit.  S'agit- 
il  d'une  infiltration?  oninstillera  le  coUyre  å  l'ésérine  (5  cen- 
ti grammes  pour  10  grammes),  deux  fois  par  jour,  encore 
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indiqué  s'il  y  a  ulcére  ou  abcés  leger.  Si  Pabcés  ou  l'alcére 
s'étendent,  on  les  touchera  au  galvano-cautére  qui  réussit 
encore  bien  contre  les  tendances  staphylomateuses. 

S'il  y  a  menace  de  perforation,  on  n'altendra  pas  que  celle- 
ci  alt  lieu,  on  la  provoquera  en  rompant  le  fond  de  Tulccre 
avec  une  pointe  de  galvano-cautére. 

Si  la  perforation  a  eu  lieu,  on  insistera  sur  les  lavages 
antiseptiques,  on  réséquera  l'iris  hernié  s'il  y  a  lieu  ou  on 
le  touchera  au  fer  rouge,  on  instillera  l'ésérine  et  on  appli- 
quera  un  bandeau  compressif  qui  devra  étre  souvent  leve 
pour  éviter  la  stagnation  du  pus  et  permettre  les  cautérisa- 
tions. 

Une  muqueuse  épaissie,  chémotique,  doit  faire  craindre 
des  complications  du  coté  de  la  cornée ;  elle  devra  étre  sca- 
rifiée  parallélement  au  diametre  horizontal  des  paupiéres, 
avec  le  scarificateur  de  Desmarres,  mais  aprés  et  non  avant 
les  cautérisations. 

Si  les  paupiéres  sont  tres  tendues,  impossibles  å  retourner, 
il  faut  encore  craindre  pour  la  cornée  et  se  håter  de  fendre 
rangle  externe  d'un  coup  de  ciseau. 

A  la  periode  de  déclin  on  diminue  progressivement  les 
lavages,  les  compresses  et  on  espace  de  plus  en  plus  les 
cautérisations.  En  cas  de  réapparition  de  Técoulement  puru- 
lent,  on  recommence  le  traitement  comme  å  la  periode 
d'état. 

Gonjonctivite  foUiculaire.  —  Elle  guérit  bien  par  les  com- 
presses et  lavages  froids  au  sublime,  mais  nécessite  parfois 
des  attouchements  répétés  de  la  muqueuse  avec  les  crayons 
d'alun  OU  de  sulfate  de  cuivre. 

Il  faut  s'assurer  qu'cUe  n'est  pas  entre tenue  par  une  affec- 
tion  des  voies  lacrymales  ou  un  vice  de  réfraction. 

Le  séjour  å  l'air  pur  appuie  efficacement  le  traitement 
local. 

Gonjonctivite  granuleuse.  —  Il  faut  placer  le  malade  dans 
les  meilleures  conditions  possiblcs,  le  soustraire  å  Fencom- 
brement,  lui  procurer  l'air  de  la  campagne  ou  de  la  mer, 
lui  prescrire  un  regime  tonique  et  fortifiant,  mais  ne  jamais 
perdre  de  vue  que  le  traitement  local  est  seul  capable  de 
venir  å  bout  de  cette  maladie  toujours  sérieuse,  pa.rtov5»vV^'$»^s- 
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pérante,'  et  qu'il  doit  toujours  étre  appliqué  avec  régularité 
et  persis tance  jusqu'å  disparition  totale  des  produits  grauu- 
leux. 

La  conjonctivite  granuleuse  est  épidémique  et  contagieuse, 
inutile  d'indiquer  les  précautions  qui  découlent  de  cette 
notion. 

Le  trailement  local  différera  suivant  qu'il  y  a  ou  quMl  n'y  a 
pas  de  compiications. 

SHl  riy  a  pas  de  compiications^  on  retournera  soigneuse- 
ment  les  paupiéres,  développant  bien  les  culs-de-sac  qui, 
s'ils  sont  infectés  par  les  produits  granuleux,  doivent  toujours 
étre  atteints  par  les  caustiques  et  on  cautérisera  loutes  les 
parties  de  la  muqueuse  maladc  avec  un  pinceau  trempé  dans 
la  solution  : 

Glyccrine  neutre 10  grammes. 

Siilfate  de  cuivre 1        — 

Ces  cautérisations  doivent  étre  renouvelées  tous  les  jours 
OU  tous  les  deux  jours  seulement,  si  rirritatloQ  amenée  par 
la  dernierc  cautérisation  n'est  pas  calmée  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

L'æil  s'habitue  vite  aux  caustiques,  il  faut  done  les  chan- 
ger des  que  l'amélioration  subit  un  temps  d'arrét,  quitte  å 
revenir  aprés  quelques  jours  au  premier  employé.  Voici  une 
autre  formule  qui  peut  étre  utiliséc  : 

Glyccrine  neutre 10  grammes. 

Tanin 1        — 

S'ii  y  avait  une  abondanle  sécrétion,  les  cautérisations  au 
nitrale  d'argent  å  2  p.  100  seraient  indiquées  jusqu'å  assé- 
chement  de  la  muqueuse. 

Parfois  le  crayon  au  sulfate  de  cuivre  bien  poli  sera  em- 
ployé utiiement.  On  peut  encore  faire,  suivant  la  méthode 
de  Hippel,  de  vigoureuses  frictions  de  la  muqueuse  avec  un 
tampon  de  coton  hydrophile  imbibé  de  sublime  alp.  1000. 
Je  fais  méme  souvent  avec  avantage  des  frictions  avec  une 
solution  de  sublime  å  1  p.  500  et  méme  å  1  p.  250.  Ces  der- 
niéres  améncnt  une  reaction  tres  vive  et  doivent  étre  prati- 
quées  avec  prudence. 


i 
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Manolescu  a  conseillé  de  brosser  la  conjonctive  avec  une 
brosse  å  dents  imbibée  de  sublime ;  Darier  veut  qu'on  la  sca- 
rifie,  qu'avec  une  curette  on  gratte  les  granulations,  puis 
qu'on  procéde  par  lå-dessus  å  un  vigoureux  brossage  au 
sublime. 

Ces  moyens  chirurgicaux  peuvent  donner  de  bons  resul- 
tats dans  les  cas  graves,  mais  ils  seraient  dangerenx  entre  les 
mains  d'un  médecin  inexpérimenté. 

Knapp  a  inventé  un  instrument  destiné  å  exprimer  les  gra- 
nulations. Il  est  d'un  emploi  facile  et  abrége  le  traitement. 
Il  est  cohnu  sous  le  nom  de  forceps  de  Knapp.  C'est  une  pince 
terminée  par  deux  i'ouleaux  entre  lesquels  on  saisit  la  mu- 
queuse  qui,  vigoureusement  comprimée  et  entrainée  par  la 
traction,  est  débarrassée  des  granulations  qui  siégent  dans 
son  épaisseur. 

Des  granulations  vcgétantes,  polypiformes,  pourraient  tou- 
jours  élre  réséquées  avec  des  ciseaux  ou  réprimées  avec  le 
thermocautére  avant  la  mise  en  æuvre  du  traitement  par  les 
caustiques. 

Dans  rintervalle  des  cautérisations  on  doit  prescrire  des 
compresses  et  des  lavages  å  froid  avec  le  sublime  alp.  2.500. 

Les  complicaiions  peuvent  atteindre  :  la  cornée,  la  conjonc- 
tive, les  voies  lacrymales,  les  paupiéres. 

Quel  quesoit  l'état  de  la  cornée,  on  continuera  les  cautéri- 
sations OU  le  traitement  conjonctival.  Un  pannu s  intense  jus- 
tilierait  une  péritome  au  thermo-cautére.  Un  abcés,  un  ulcére, 
une  perfo ration,  un  staphylome  demanderaient  les  inslilla- 
lations  d'ésérine  et  les  attouchements  au  galvano-cautére. 

Les  cicatrices  de  la  conjonctive,  spécialement  le  symblé- 
pharon  ne  guérissent  que  rarement,  et  encore  par  des  ope- 
rations compliquées.  Pendant  tout  le  cours  d'une  conjonc- 
tivite  granuleuse,  les  voies  lacrymales  doivent  étre  surveillées 
et  traitées  au  besoin.  Les  points  peuvent  étre  déplacés,  les 
canaux  bouchés  ou  envahis  par  les  granulations ;  le  cathété- 
risme  est  done  souvent  nécessaire. 

Tous  les  cils  déviés  doivent  étre  épilés;  les  bords  palpé- 
braux  entropionnés  ou  ectropionnés  doivent  étre  redresséspar 
des  operations  speciales.  Tout  frottement  des  cils  ou  des  bords 
palpébraux  indurés  contre  la  cornée  est  néfaste,  a\i€>?>\^^^  ^^ 
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les  fentes  palpébrales  commencent  å  se  rétrécir  devra-t-on  les 
élargir  par  la  canthoplastie. 

On  doit  done  pallier  aux  complications  dés  qu'elles  se  pro- 
duisent,  mais  abandonner  le  moins  longtemps  possible  le 
traitement  direct  des  granulations. 

Gonjonctivite  diphtéritique.  —  Gette  maladie  est  tres  re- 
doutable ;  les  compresses  et  lavages  anliseptiques  (acide  phé- 
nique  å  1  p.  100,  sublime  å  1  p.  2.000;  employés  tiedes,  les 
altouchemenls  direcls  de  la.  muqueuse  avec  le  jus  de  citron 
ont  paru  donner  quelques  resultats. 

On  doit  s'abstenir  de  tout  irritant,  de  tout  caustique  et 
soigner  surtout  Tétat  general  du  patient. 

On  agirait  conlre  les  complications  cornéennes,  comme  il 
a  été  dit pour  l'ophtalmie  purulente.  Tbousskai. 

CONSTIPATION. 

Un  regime  approprié  fera  souvent  cesser  la  conslipation 
sans  qu'il  soit  besoin  d'avoir  recours  å  la  thé^apeutique  pro- 
prenfftnt  di  te.  Les  légumes  verts,  les  fruits  cras  ou  cuits,  le 
pain  de  seigle  ou  de  son,  Tusage  du  cidre  comme  boisson, 
parfois  méme  Fusage  du  lait  suffiront  å  produire  la  régularilé 
des  garde-robes.  D'autres  fois  le  lavement  seulsera  utile  soit 
qu'il  soit  donné  å  Teau  bouillie  pure  froide  ou  tiede,  soit  qu*å 
l'eau  on  ajoute  de  la  glycérine,  du  miel,  un  peu  de  sel,  soit 
que  l'eau  soit  remplacée  par  de  l'huile  additionnée  ou  non 
(le  jaunes  d'æufs,  de  lait.  Si  la  constipation  tient  å  un  peu 
d'inertie  de  l'intestin  ou  méme  de  la  paroi  abdominale,  le 
massage,  l'électricité  rendront  de  grands  services.  L*hydro- 
thérapie  arrivera  å  elle  seule  å  avoir  raison  de  la  constipation 
chez  certains  névropalhes. 

Quand  tous  ces  moyens  auront  échoué,  il  faudra  s'adresser 
aux  laxatifs  et  aux  purgatifs  en  ayant  soin  d'en  changer  sou- 
vent, d'en  indiquer  au  constipé  un  certain  nombre  qu'il  em- 
ploiera  å  son  gré  suivant  les  circonstances. 

Les  eaux  naturelles  ou  artificielles  (Hunyadi-Janos,  Rubi- 
nat,  Montmirail,  Pulina,  Sedlitz),  de  méme  que  les  sels  qui 
eutrent  dans  leur  composition  (sulfate  de  soude,  demagnésie) 
ne  devront.  étre  utilisés  que  dans  les  cas  de  constipation  pas- 
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sagére.  Quand  ils  sont  administrcs  chaque  jour,  leur  effet 
s'épuise  rapidement. 

Les  poudres  laxatives  composées  å  parties  égales  de  foUi- 
cules  de  séné,  creme  de  tartre,  soufre  sublime,  magnésie 
(1  å  2  cuillerées  å  café  le  soir  dans  un  demi-verre  d'eau), 
rendent  d'assez  grands  services.  Il  en  est  de  niéme  de  la 
semence  de  psyllium,  de  la  graine  de  lin  (1  cuillerée  å  café 
avant  chaque  repas) . 

Le  plus  souvent  il  sera  facile  et  plus  efficace  de  faire  pren- 
dre  le  soir  soit  avant  le  repas,  soittrois  heures  aprés,  une  ou 
deux  pilules  ou  cachels  d'aloés  (20  centigrammes  å  1  gramme), 
de  cascara  sagrada  (25  å  75  centigrammes),  de  rhubarbe 
(30  centigrammes  å  1  gramme),  de  podophyllin  (1  å  5  centi- 
grammes), d'euonymine  (10  å  30  centigrammes).  L'huile  de 
ricin  (15  å  30  grammes)  produit  de  tres  bons  resultats,  mais 
å  la  condition  de  ne  Femployer  ni  trop  longlemps  ni  trop 
souvent.  Elle  constitue  pour  les  enfants  un  excellent  purgatif 
mélangée  ou  non  au  sirop  de  chicorée  (5  å  20  grammes  de 
chaque).      .  . 

La  manQe(5  å  15  grammes),  le  calomel  (2  centigrammes 
par  chaque  année  d'åge)^  le  citrate  de  magnésie  (15  å 
50  grammes),  la  magnésie  anglaise  sont  surtout  applicables 
aux  enfants  tant  å  cause  de  leur  efficacité  que  de  la  facilité 
de  leur  administration. 

Les  suppositoires  simples  ou  å  la  glycérine,  les  lavements 
a  canule  souple  et  longue  serviront  de  puissants  adjuvants 
å  ces  diverses  méthodes.  Delpeich. 

CONVULSIONS  DES  ENFANTS. 

On  devra  dans  tous  les  cas  traiter  d'abord  Tattaque  par 
quelques  inhalations  d*éther  ou  de  chloroforme,  Tadminis- 
tration  d*un  bain  tiede  avec  affusions  froides  sur  la  tete. 

Quand  le  petit  malade  sera  revenu  å  lui,  on  lui  donnera 
iles  bromures,  du  sirop  d'éther,  au  besoin  un  lavement  de 
chloral  (10  centigrammes  par  année)  et  on  devra  chercher  å 
combattre  la  cause  si  on  peut  la  trouver.  L'indigestion  ou  les 
troubles  digestifs  qui  peuvent  étre  assez  souvent  incrimi- 
nés  seront  justiciables  de  Fipéca  ou  d'un  purgatif;  les 
vers  intestinaux,   des  antihelmintiques.   Si    Tenfant  i^eccft      i 
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des  dents,  on  pourra  avec  des  précautions  antiseptiques, 
jamais  avec  l'ongle,  scarifier  la  gencive. 

On  devra  bien  entendu  examiner  les  urines  et  s'il  existe  de 
Talbumine  (anasarque  scarlatineuse),  pratiqucr  une  sai- 
gnée  OU  mettre  des  sangsues  derriére  les  oreilles.  Le  méme 
traitement  sera  applicable  si  les  convulsions  sout  sous  la 
dépendance  d'une  congestion  cerebrale.  Dans  tous  les  cas  on 
agira  sur  l'intestin  principalement  å  l'aide  du  calomel  å 
doses  fractionnées  (i  centigramme  par  heure),  ou  å  l'aide 
d'un  lavement  purgatif.  Si  Ton  soup^onne  la  sypliilis,  onaura 
recoursau  calomel  et  aux  frictions  mercurielles. 

Enfin  on  devra  reserver  dans  tous  les  cas  le  pronostic,  les 
convulsions  pouvant  étre  le  premier  symptome  observé  d'une 
méningite  anormale.  Plus  tard  on  devra  songer  qu'elles  peu- 
vent  étre  aussi  la  premiere  et  l'unique  manifestation  de  Tépi- 
lepsie  essentielle,  et  on  devra  instituer  le  traitement  appro- 

priC.  DeLPEI  CH. 

COaUELUCHE. 

Des  que  l'on  soup^onne  la  coqueluche,  il  faut  isoler  Fen- 
fant  atteint,  soigner  la  bronchite  du  debut  comme  une  bron- 
chite  vulgaire,  ne  pas  séquestrer  Tenfant  å  la  chanibre,  mais 
le  faire  sortir  s'il  n'a  pas  de  fiévre  et  si  la  temperature  n'est 
pas  trop  froide.  Si  les  vomissements  génent  l'alimeutatioa, 
on  fera  manger  l'enfant  aussi t6t  aprés  une  quinte.  Pour  di- 
minuer  le  nombre  des  quintes  on  agira  par  diverses  voics  : 

On  pulvérisera  OU  on  fera  evaporer  dans  la  chambre  une  solu- 
tion phéniquée  å  3  ou  4  p.  100,  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  chaque  fois  on  maintiendra  pendant  quel- 
ques  minutes  le  petit  malade  en  face  du  pulvérisatcur  ou 
au-dessus  du  réchaud.  On  pourra  aussi  humectcr  légerement 
les  couver tures  et  les  rideaux  avec  la  méme  solution  phéni- 
quée. 

On  insufflera  dans  les  fosses  nasales  de  l'enfant  Tune  des 
poudres  suivantes : 

Poudre  de  benjoin.      ,        ^  grammes. 

balicylate  de  bismutn ^  ° 

Sulfate  de  quiiiiiie 1        — 
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OU  encore  : 

Café  torréfié  finenient  puh'érisé    .      30  grammes, 
lodoforme 1        — 

On  badigeonnera  le  fond  de  la  gorge  avec  une  solution  de 
résorcine  å  3  p.  100,  ou  avec  une  solution  de  chiorhydrate 
de  cocai'ne  å  1/30  ;  on  oindra  la  partie  accessible  des  fosses 
nasales  avec  : 

Hulle  d'amandes  douces 20  grammes. 

Menthol 1        — 

Si  rélcment  catarrhal  persisle,  si  les  råles  bronchiques  sont 
nombreux,  on  aura  recours  aux  vomitifs  (poudre  d'ipéca  1 
å  2  grammes)  que  Fon  répétera  sans  crainte  dans  le  cours  de 
la  maladie  ;  c'est  le  meilleur  moyen  d'éviter  les  complica- 
tions  thoraciques. 

Contre  les  quintes  elles-mémes  on  emploiera  la  belladonc 
qui  est  ici  le  meilleur  des  antispasmodiques,  on  la  donnera 
soiis  forme  de  teinture  (X  å  XXX  gouttes  dans  les  vingt- 
quatre  heures),  de  sirop  (5  å  30  grammes),  ou  associée  au 
sirop  decodéine  (5  å  15  grammes),  å  la  teinture  de  drosera 
(V  å  XX  gouttes),  å  Talcoolature  de  racines  d'aconil  (memes 
doses).  Par  exemple  on  pourra  toutes  les  deux  heures  admi- 
nistrer å  un  enfant  de  cinq  ans,  X  gouttes  du  mélange  sui- 
vant  : 

Teinture  de  belladone \ 

—       de  Drosera [  aa  5  grammes. 

Alcoolature  de  racine  d'aconit  .   ; 

Le  bromure  de  potassium,  l'hydrate  de  chloral,  serviront 
surtout  å  espacer  et  å  diminuer  Tintensité  des  quintes  noc- 
turnes. Si  les  crises  sont  tres  violentes,  on  pourra  faire  respi- 
rer å  Tenfant  quelques  gouttes  d'éther  ou  de  cliloroforme 
sur  un  mouchoir. 

Deux  autres  médicaments  peuvent  étre  conseillés,  Tanti- 
pyrine  (50  centigrammes  å  2  grammes)  et  l'oxymel  scilli- 
tique  (2  å  6  cuillerées  å  café  par  jour). 

•Enfin  un  bon  moyen  et  inoffensif  de  diminuer  les  quintes 
de  la  coqueluche,  c*est  Tusage  des  bains  d'air  comprimé. 
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Quand  la  periode  d'état  de  la  maladie  se  prolonge  au  dela 
d'un  mois,  il  faut  absolument  recourir  au  changement  d'air, 
au  déplacement  du  malade,  méme  vers  un  endroit  peu  éloi- 
gné;  Teffet  est  en  general  tres  rapide.  La  convalescence  exige 
quelques  médicaments  toniques,  en  particulier  l'huile  de  foie 
de  morue,  la  surveillance  des  fonctions  respiratoires  dans  la 
€rainte  d'une  tuberculisation  possible,  et  enfin  le  trailement 
de  quelques  complications  fréquentes,  notamment  Tadéno- 
pathie  bronchique.  Delpeucu. 

COR. 

Il  faut  ramollir  les  couches  épidermiques  stratifiées  qui 
constituent  le  cor,  puis  les  enlever  mécaniquemcnt. 

Deux  topiques  méritent  surtout  d'étre  conseillés  : 

lo  Le  savon  mou  de  potasse  pur  ou  additionné  d'un  ving- 
tiéme  d'acide  salicylique  et  d'un  peu  d'esprit-de-vin,  que 
Ton  étale  sur  un  petit  morceåu  de  flanelle  en  couches  de 
répaisseur  d'une  lame  de  couteau  et  que  Ton  laisse  en  con- 
tact  toute  la  nuit  avec  la  partie  malade  :  tous  les  deux  ou 
trois  jours  on  prend  un  bain  depied  chaud  et  prolonge,  et  on 
y  racle  le  cor  avec  un  instrument  tranchant  quelconque  de 
maniére  å  enlever  toutes  les  couches  épidermiques  ramoUies. 

2°  Les  emplåtres  et  les  coUodions  å  Tacide  salicylique  dont 
le  type  est  le  coUodionde  Vigier ;  acide  salicylique,  1  gramme, 
extrait  alcoolique  de  cannabis  indica,  50  centigrammes, 
alcool  å  90<^,  1  gramme,  éther  å  62«,  2  gr.  50,  coUodion  élas- 
tique,  5  grammes.  On  en  applique  une  couche  tous  les  soirs 
pendant  huit  jours;  le  huiliéme  jour  on  prend  un  bain  de 
pieds  chaud  et  prolonge,  dans  lequel  soit  avec  les  ongles, 
soit  avec  un  grattoir,  on  détache  la  masse  de  collodion, 
laquelie  entraine  avec  elle  la  plus  grande  partie,  sinon  la 
totalité  du  cor.  Si  c'est  nécessaire,  on  recommence  une  nou- 
velle  serie  d'applications. 

Dans  certains  cas,  on  trouve  au  centre  méme  du  cor  au- 
dessous  des  premieres  couches  d'épiderme  corné,  des  saillies 
papillaires  engainées  d'épiderme,  douloureuses,  saignantes; 
elles  forment  une  sorte  de  papillome;  le  mieux  est  alors,  ce 
nous  semble,  de  les  cautériser  profondément,  et  de  les  dé- 
truirc  å  l'électro-cautére.  Brocq. 
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CORDON  OMBILICAL. 

Briéveté.  —  Au  moment  de  l'accouchement,  si  on  s'aper- 
goit  que  par  le  fait  de  sa  briéveté,  le  cordon  est  soumis  å 
des  tiraillements  qui  l'exposent  å  'se  rompre,  on  le  section- 
nera  entre  deux  ligatures  ou  deux  pinceså  forcipressure,  et 
on  terminera  promptement  raccouchement. 

Circulaires,  —  Les  circulaires  autour  du  cou  ont  seuls 
de  l'importance  au  point  de  vue  thérapeutique.  Quand  la 
tete  se  présente,  aussitot  qu'elle  est  sortie  des  organes  géni- 
taux,  il  faut  avec  le  doigt  s'assurer  s'il  existe  des  circulaires 
autour  du  cou.  Dans  le  cas  d'affirmative,  on  saisit  le  cordon 
avec  le  doigt  recourbé  en  crocliet,  et  on  fait  passer  Tanse 
par-dessus  la  tete ;  si  le  cordon  est  trop  court  ou  trop  lendu 
pour  cette  manæuvre,  on  essaye  de  le  faire  glisser  sur  les 
épaules ;  mais  quand  le  cordon  est  trop  serré  pour  permcttre 
Tune  OU  Fautre  solution,  et  cela  surtout  quand  il  existe  plu- 
sieurs  circulaires,  il  faut  le  sectionner  entre  deux  ligatures, 
OU  deux  pinces,  ou  simplement  le  sectionner  et  terminer 
rapidement  raccouchement ;  dans  ce  dernier  cas,  on  s'oc- 
cupe  de  la  ligature  du  bout  fætal  du  cordon  amputé  aprés  la 
naissance.  Quandla  tete  se  présente  derniére,  il  importc,  avant 
de  Textraire  hors  des  organes  génitaux,  de  degager  les  circu- 
laires, qui  peuvent  exister  autourdu  cou,  mais  qui  sont  rcla- 
tivement  rares  avec  cemode  de  présentalion  ;  on  les  dégagcra 
en  les  faisant  glisser  sur  la  tete  ou  en  les  sectionuant  comme 
dans  le  cas  précédent.  Ai  vaui.. 

CORNÉE. 

Kératites.  —  Les  kératites  peuvent  étrc  divisées  en  :  1°  ké- 
ratiies  super ficielles^  qui  comprennent  les  kératites  non  vas- 
culaires  et  vasculaires,  les  kératites  phlycténulaires  et  her- 
pétiques;  2°  kératites  ulcérenses  simples  ou  infcctieuscs ; 
3*^  kératites  inter stitielles. 

Kératites  superficielles.  —  Toutes  les  varietés  de  kératites 
superficiellessont  justiciables  d'un  traitement  general  tonique 
et  fortifiant,  spécialement  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Les  vésicatoires,  les  sangsues,  les  saignées,  les  purgatifs, 
les  coUyres  métalliques  ou  irritants,  surtout  le  sulfate  de  zine 
et  le  nitrate  d'argent,  sont  inutiles  ou  dangereux. 
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Comme  je  l'ai  démontré,  le  bandeaii  placé  sur  les  yeux  du 
malade  augmente  la  photophobie  et  le  blépharospasme,  il 
doit  étre  proscrit  et  remplacé  par  de  simples  lunettes  fumées 
de  tein  te  moyenne  ou  claire. 

Si  le  blépharospasme  est  intense,  on  pratiquera  la  cantlio- 
plastie,  qui  activera  la  guérison  de  la  lésion  cornéenne. 

KératUenon  vasculaire. — Le  médecin  fera  placer  sur  les  yeux 
de  deux  å  quatre  fois  par  jour,  pendant  une  demi-heure,  des 
compresses  chaudes  bien  mouillées,  trempées  dans  l'eau  bo- 
riquéeå  3  1/2  p.  100. 

S'il  y  a  reaction  tres  violenle,  il  fera  instiller,  matin  etsoir, 
1  å  2  gouttes  du  coUyre. 

p]au 5  gr. 

Suliate  neutre  d'atropine O  —  03  centLgr. 

Si  la  reaction  est  modérée,  ce  collyre  sera  remplacé  par  le 
sul  vant  : 

Eau 5  gr. 

Chlorliydi'ate  de  pylocarpine.   .   .        O  —  05  centigr. 

Si  la  reaction  est  nulle,  tout  collyre  sera  abandonné  et  on 
introduira  une  fois  par  jour  dans  l'æil,  avec  un  pinceau  gros 
<;omme  un  petit  pois,  de  la  pommade  : 

Vaseline 5gr. 

Oxyde  jaune  d'hydrargyre.    ...         O  —  15  centigr. 

On  lavera  l'æil  å  l'eau  tiede  un  quart  d'heure  aprés  Tin- 
troduction  de  cette  pommade  qui,  par  les  motifs  que  j'ai 
indiqués  en  parlant  de  la  conjonctivite  phlycténulaire,  ne 
devra  jamais  étre  prescrite  en  méme  temps  qu'un  traitement 
interne  iodé. 

Cette  pommade  doit  encore  étre  donnée  å  la  periode  de 
déclin  et  continuée  longtemps  jusqu'å  disparition  de  toute 
infiltration  cornéenne. 

Kératite  vasculaire,  — Elle  réclame  aulieu  de  compresses  de 
simples  lotions  de  propreté  faites  avec  l'eau  boriquée  tiede. 
Elle  n'exige  l'emploi  d'aucun  collyre,  mais  bien  de  la  seule 
pommade  å  l'oxyde  jaune,  å  dose  assez  forte  (0,25  å  0,35 
p.  5  grammes). 
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Si  les  vaisseaux  qui  recouvrent  la  cornée  sont  trop  épais 
(pannus),  on  en  opérera  lasection  parlaj»eVi7owie  ignée,  en 
tra^ant  avec  le  galvano  ou  le  thermo-caulére  tout  autour  de 
la  cornée  en  dehors  du  limbe  un  sillon  assez  profond. 

Il  faudra  avant  tout  s'assurer  que  cette  kératite  n'est  pas 
entretenue  par  uncorpsétranger  de  la  cornée  oudc  la  conjonc- 
tive  qu'on  enléverait,  par  des  granulations  calcaires  de  la 
muqueuse  qu'on  énucléerait,  par  des  cils  déviés  ou  suppJ^  - 
mentaires  qu'on  arracherait,  par  les  bords  palpébraux  inau- 
rés  ou  entropionnés  qu'on  déplacerait  ou  redresserait  aprés 
avoir  fait  d'abord  la  canthoplastie. 

Elle  est  tres  souvent  amenéc  par  le  frottement  des  granu- 
lations de  la  conjonctive  et  siége  alors  sur  la  partiesupérieure 
de  la  cornée.  Le  pannus  granuleiix  ne  réclame  pas  d'autre 
traitement  que  celui  qu'on  dirige  contre  les  granulations,  il 
diminue  å  mesure  que  celles-ci  s'affaissent. 

Kératite  phlycténulaire, — Elle  se  traite  comme  la  kératite 
non  vasculaire. 

Kératite  herpélique. — Elle  se  traite  commci  la  kératite  ulcé- 
reuse. 

Kératites  ulcéreoses.  —  Kératite  ulcéreuse  simple.  —  Cette 
varieté  nécessite  une  soigneuse  désinfection  de  Tæil  qui  se 
réalise  par  l'application  plus  ou  moins  fréquente  de  com- 
presses  chaudes  trempées  dans  une  solution  de  sublime  å 
i  p.  3.500  (sans  alcool). 

Le  traitement  sera  complété  par  l'instillation  bi-quo ti- 
dienne  du  collyre  : 

Eau       5  gr. 

Salicylate  d  ercsine 0  —  03  centigr. 

Dans  les  kératites  ulcéreuses  la  perforation  est  å  craindre, 
par  suite  on  ne  devra  donner  du  collyre  å  l'atropine,  qui  peut 
favoriser  cette  perforation  ou  la  rendre  plus  dangereuse,  que 
si  Tulcérjationétant  superricielle,lapupilletendaitåcontracter 
des  adhérences.  A  l'intérieur,  on  fera  prendre  avant  chacun 
des.deux  principaux  repas,  un  cacliet  de  25  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine. 

Quaod  la  kératite  ulcéreuse  simple  n'est  pas  en  danger  de 
dcYenir  infiectieuse,  elle  guérit  fort  bien  par  Tapplication,  h 

GUIDE  DE  TBi'.RAPEUTIQUK.  ^ 
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demeure,  aprés  lavage  de  Tæil  au  sublime,  d'un  pansement 
aatiseptique  sec  compose  d'uae  rondcllc  de  gaze  au  salol  ou 
de  lint  boraté,  d'un  tampon  de  coton  hydrophile  et  d'une 
bande  de  tarlatane  mouiUée,  qui  séche  et  constitue  un  pan- 
sement tres  solide  qu'on  péut  laisser  en  place  trois  å  cinq 
jours. 

.  On  doit  toujours  s'inquiéter  de  la  cause  qui  a  amené  l'ulcé- 
ration  et  agir  en  conséquenee.  Celle-ci  succéde-t-elle  å  une 
phlycténe,  le  traitément  sus-indiqué  n'a  pas  lieu  d'étre  mo- 
difié.  Si  elle  est  due  å  une  affection  lacrymale,  le  cathélé- 
risme  régulier  doit  y  élre  ajouté.  Si  elle  est  due  å  un  cildévié, 
å  une  granulation  calcaire  de  la  conjonctive,  å  un  corps 
étranger,  ceux-ci  doivent  disparaitre  pour  que  le  traitément 
soit  efficace. 

Souvent  elle  survient  dans  le  cours  d'une  conjonctivite 
purulente  ou  d'une  ophtalmie  granuleuse ;  dans  ces  cas,  on 
ne  devra  jamais  cesser  les  cautérisations  de  la  conjonctive 
et  on  s'appliquera  å  guérir  le  plus  vite  possible  la  mala- 
die  premiere,  tout  en  agissant  sur  la  cornée  comme  il  a 
été  dit. 

Kératile  ulcéreuse  infectieuse,  —  La  varieté  simple  peut 
devenir  infectieuse  alors  qu'un  foyer  microbien  touche  ou 
avoisine  la  cornée.  La  sterilisation  de  cc  foyer  domine  la 
thérapeutique  de  la  kératite  infectieuse.  Un  corps  étranger sep- 
tique  a-t-il  frappé  la  cornée,  aprés  l'ablation  de  celui-ci.Fæil 
doit  étre  largement  désinfecté  par  des  lavages  chauds  au 
sublime  alp.  2000,  puis  recouvert  d'un  pansement  sec  anti- 
septique  qui  sera  leve  matin  et  soir  pour  permettre  de  nou- 
veaux  lavages. 

La  cause  la  plus  habituelle  de  la  kératite  infectieuse  est  la 
présence  d'une  suppuration  du  sac  lacrymal;  le  pus  de  la 
dacryocystite  vient  infeclerune  ulcération  de  la  cornée amenée 
par  une  lésion  quelconque  de  cette  membrane  comme  cela  se 
réalise  dans  la  kératile  dite  des  moissonneurs^  qui  n'est  autre 
qu'une  kératite  ulcéreuse  provoquée  par  les  épis  de  blé  et  de- 
venue  infectieuse  å  cause  de  la  présence  d'une  dacryocystite 
préexistante.  Dans  le  cas  que  je  viens  d'indiquér  il  faut  inciser 
largement  le  sac  lacrymal,  puis  l'irriguer  å  fond  au  sublime 
matin  et  eoir,  au  moyen  d'une  sonde  creuse.  En  méme  temps 


CORNÉE  147 

oa  lavera  l'æil  directement  avec  la  méme  solution,  on  ins- 
lillera  le  coUyre  å  Tésérine  et  on  appliquera  le  pansement 
antiseptique  qui  sera  leve  matin  et  soir. 

Si  lakératile  Infectieuse  lend  k  s'aggraver,  le  pus  s'étend 
dans  les  lames  de  la  cornée  ou  envahitlachambre  antérieure 
(hypopion).  Dans  le  premier  cas  on  touchera  la  surface  de 
Tulcére  au  galvano-cautére,  dans  le  second  on  pratiquera 
la  ponction  de  la  chambre  antérieure  avec  le  couteau  trian- 
gulaire. 

Si  la  perforation  menace  de  se  produire,  on  la  devancera 
en  ouvrant  le  fond  de  Tulcére  avec  la  pointe  fine  du  galvano- 
cautére. 

Si  elle  s'est  produite,  on  insistera  sur  les  lavages  antisep- 
tiques,  sur  les  instillations  d'ésérine  eton  maintiendra  le  ban- 
deau  compressif. 

Abcésde  la  cornée,  —  Méme  traitement  que  celui  indiqué 
pour  les  kératites  infectieuses. 

Kératite  interstitielle.  —  Gette  kératile  est  presque  tou- 
jours  due  å  la  syphilis  héréditaire ;  elle  dure  fort  longtemps 
et  récidive  facilement.  Le  traitement  doit  étre  continué  aveo 
ténacité,  il  ne  doit  jamais  étre  modiflé  malgré  les  instances 
du  malade. 

Il  secomposera  decompresses  chaudesboriquéesappliquées 
k  cinq  ou  six  reprises  dans  lajournée  pendant  vingtå  tren  te 
minutes  chaque  fois,  qui  seraient  supprimées  si  la  vascu- 
larisation  était  trop  intense  ou  remplacées  par  des  douches 
de  vapeur  projetées  avec  Tappareil  de  Louren^o,  cinq  mi- 
nutes tous  les  matins  sur  les  paupiéres  entr'ouvertes  s'il  s'c:- 
gissait  d'une  forme  torpide. 

L'atropine  est  le  vrai  médicament  de  la  kératite  intersti- 
tielle. Le  collyre  å  3  centigrammes  pour  5  grammes  doit  étre 
instillé  de  1  å  3  fois  par  jour  pendant  tres  longtemps.  Ce 
n'est  que  tout  å  fait  å  la  periode  terminale  alors  que  toute 
reaction  a  disparu,  qu'on  serait  autorisé  å  le  remplacer  par 
de  faibles  doses  de  pommade  å  l'oxyde  jaune,  quitte  å 
reprendre  Tatropine  si  la  pommade  irritait  Tæil. 

Si  le  traitement  general  fortifiant  est  utile,  que  dire  du 
traitement  anti-syphilitique  qui  est  indispensable. 

Les  frictions  mercurielles  faites  par  series  de  10  å  12.^  lo^s 
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injectious  sous-cutanées  de  sublime  m'ont   loujours  paru 
supérieures  å  Tiodure  de  potassium. 

Taies  de  la  cornée.  —  L'emploi  prolonge  de  la  pommade 
å  Toxyde  jaune,  les  instillatipns  d'une  goutte  de  laudanum 
tous  les  jours,  les  insufflations  de  calomel  en  poudre,  les 
douches  de  vapeur  avec  l'appareil  de  Louren^o,  le  massage 
a  travers  la  paupiére  supérieure  sont  des  moyens  qu'il  fau- 
dra  employer  avec  persistance. 

S'ils  ne  réussissent  pas,  le  tatouage  peut  étre  fait  au  jpoint 
de  vue  esthétiqueet  lapupille  artificielle  établie  dans  un  but 
optique. 

Staphylomes  de  la  cornée.  ~  Quandla  cornée  tend  åproé- 
miner,  a  devenir  staphylomateuse,  les  instillations  d'ésérine, 
les  pointes  de  feu  sur  la  partie  qui  pointe,  Tusage  du  ban- 
deau  compressif  peuvent  enrayer  cette  tendance. 

Si  le  staphylome  est  établi  et  peu  accentué,  l'iridectomie 
est  indiquée. 

S'il  est  tres  accentué  et  gene  Tocclusion  des  paupiéres,  il 
doit  étre  enlevé  par  le  procédé  de  Critchett  ou  unde  ses  dé- 
rivés,  si  l'ablation  n'est  pas  possible  Tæil  doit  étre  énucléé. 

Corps  étrangers  de  la  cornée.  —  Ils  doivent  étre  retirés 
aprés  instillatiou  de  cocaine  au  moyen  d'une  fine  curette  å 
bords  mousses ,  s'ils  sont  peu  adhérents ,  d'une  petite 
aiguille  speciale,  pointue  et  tranchante,  s'ils  ont  pénétré  pro- 
Ibndément 

En  pratiquant  cette  operation,  il  faut  éviter  d'érailler  la 
cornée  et  bie^i  voir  le  corps  å  enlever.  On  sera  souvent  obligé 
de  s'aider  de  la  loupe.  Il  ne  faut  laisser  sur  la  cornée  aucun 
débris  du  corps  étranger,  aucune  trace  de  rouille. 

Il  est  bon  de  faire  laver  Tæil,  aprés  l'ablation,  avec  l'eau 
boriquée  tiede  qui,  aprés  instillatiou  d'ésérine,  sera  mise 
plusieurs  fois  en  compresses  chaudes  si  les  délabrements  ont 
paru  exagérés.  Troisskait. 

CORNES. 

Le  seul  traitemenl  rationnel  con  sis  te  å  enlever  compléte- 
ment  au  bistouri  la  néoplasie  et  la  partie  des  téguments  sur 
laquelle  elle  s'implante  :  puis  on  suture  les  levres  de  la  plaie 
et  l'on  fait  un  pansement  antiseptique.  b»ocq. 
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CORPS  ÉTRANGERS  ARTICULAIRES. 

Les  corps  étrangers  des  articulations  reconuaissent  trois 
cspéces  de  causes  :  i^  la  syphilis ;  2<>  Farthrite  seche ;  3«  le 
(rau  matisme. 

On  recherchera  d'abord  les  anlécédenls  de  syphilis  et  si  on 
les  trouve  on  soumettra  le  malade  au  traitement  spécifique 
avant  toute  autre  intervention. 

Les  deux  autres  varietés  sont  justiciables  de  rarlhrotomie 
antiseptique. 

On  évitera  d'inciser  Tarticle  si  on  ne  sent  pas  le  corps 
étranger  fixe  dans  un  point  quelconque  de  Tarticulation,  car 
les  recherches  intra-articulaires  sont  difficiles  et  générale- 
ment  vaines.  Done  on  n'incisera  que  sur  le  corps  étranger 
fixe  par  les  doigls  d'un  aide. 

L'extraction  est  généralement  facile;  on  peut  étre  obligé 
de  couper  aux  ciseaux  le  pédiculede  Tarthrophyte.  On  explo- 
rera  ensuite  I'article  pour  savoir  s'il  n'en  existe  pas  d'autre. 

Il  est  inutile  de  faire  des  lavages  articulaires  si  l'opération 
est  suffisamment  aseptique. 

Le  drainage  n'est  utile  que  si  Ton  a  fait  des  délab rements 
notables ;  on  s'en  passera  le  plus  souvent  possible. 

On  fera  deux  etages  de  sutures,  Tun  comprenant  la  syno- 
viale  et  les  muscles  (soie  ou  catgut),  l'autre  n'intéressant 
que  la  peau.  Le  membre  sera  pendant  huit  jours  maintenu 
dans  une  gouttiére. 

L'extraction  d'un  corps  étranger  traumatique  fournit  une 
guérison  definitive;  mais  lorsqu'il  y  a  de  Tarthrite  séche, 
celle-ci  continue  k  provoquer  des  troubles  fonctionnels  et 
souvent  elle  reproduit  de  nouveaux  corps  étrangers. 

ChAPI  T. 

CORPS  ÉTRANGERS.  (Yoir  Urétre.Vessie.) 
GORYZAS.  (Voir  Fosses  nasales.) 
COUPEROSE.  iyoiTAcné.) 

COWPÉRITE. 

L'inflammation  des  glandes  de  Cowper  est  fréqucnte  au 
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cours  de  la  periode  aiguo  de  la  blennorragie,  mais  elle 
céde  ordinairement  sans  traitemenl  spécial.  Lorsque  rempå- 
temcnt  de  la  region  persiste  ou  qu'une  pelite  tumeur  inflam- 
matoire  est  manifeste,  on  aura  recours  aux  antiplilogistiques, 
bains,  cataplasmes,  et  méme  sangsues  au  périnée  si  Tinflam- 
mation  est  tres  intense  :  ne  pas  sonder  å  moins  de  retention 
d'urine.  Si  la  tumeur  suppure  on  pratiqnera,  des  que  la  fluc- 
tuation  sera  manifeste,  une  incision  périnéale  large ,  qui  per- 
mettra  d'absterger  les  parois  de  détruire  les  cloisonnements 
et  de  panser  a  plat ;  les  diverticules,  s'il  en  existe,  seront 
drainés  avec  soin  pour  éviter  une  fistule.  La  ponction  simple 
doune  rarement  un  bon  resultat.  Desso«. 

COXALGIE.  (Voir  Tumeurs  blanches,) 

CRANE. 

Fractures  de  la  base  du  cråne.  —  Le  premier  soin  du 
chirurgien  en  présence  d'une  fracture  de  la  base  du  cråne, 
doit  étre  de  faire  des  lavages  antiseptiques  du  conduit  audi- 
tif  e?t  des  fosses  nasales,  suivis  d'insufflation  d'iodoforme  et 
de  bourrage  å  la  gaze  iodoformée  du  conduit  auditif  pour 
empécher  Tinfection  de  gagner  les  méninges.  On  se  conten- 
tera  de  deux  ou  trois  lavages  antiseptiques  par  jour  pour 
assurer  Tasepsie  des  fosses  nasales. 

On  s'occuperå  ensuite  de  Tétat  general;  si  le  malade  est 
påle  et  comateux,  onluifera  des  frictions  séches,  des  piqCires 
d'éther,et  on  lui  fera  boire  de  l'alcool. 

S'il  présente  de  la  congestion  faciale  avec  ou  sans  excita- 
tion  cerebrale,  on  appliquera  une  vessie  de  glace  sur  la  tete, 
on  mettra  des  sangsues  en  permanence  aux  apophyses  mas- 
toi'des,  on  fera  de  la  derivation  avec  dessinapismes  aux  jambes 
et  on  donnera  le  calomel  å  Tintérieur  å  doses  fractionnées. 

S'il  y  a  coexistence  de  fracture  de  la  voiite,  on  suivra  les 
indications  fournies  par  cette  derniére. 

Fractures  de  la  voute  du  cråne.  —  Nous  distinguerons 
les  accidents  immédiats,  retardés  et  tardifs. 

1°  Accidents  immédiats.  —  La  trepanation  est  formelle- 
ment  indiquée  dans  les  fractures  compliquées,  pour  désin- 
fecter  le  foyer  souillé  par  les  cheveux.  S'il  s'agit  d'un  coup 
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ile  fen,  on  trépanera,  méme  s'il  h*existe  qu*une  simple  fissure 
ot  mémc  si  la  table  externe  paralt  intacte,  å  cause  de  la  fré- 
quence  des  fractures  de  la  table  interne  dans  ces  sortes  de 
traumatismes. 

On  Irépane  cncore  lorsqu'il  y  a  un  large  enfonceracnt;  je 
serais  d'avis  d'en  agir  de  méme  avec  les  enfoncements  peu 
accentués,  la  trepanation  ayant  moins  d'inconvénients  que 
les  esquilles  qiii  blessent  le  cerveau. 

L'intervcntion  est  formelle  encore  quand  on  constate  des 
accidents  localisés  convulsifs  ou  paralytiques  (hémiplégies, 
monoplcgies,  paralysies  limitées,  varietés  d'aphasie). 

Les  convulsions  généralisées  qui  sont  généralement  en 
rapport  avec  de  graves  lésions  cérébrales  contre-indiquent 
généralement  Fopération,  å  moins  cependant  qu*il  n'existe 
en  méme  temps  une  plaie  å  la  peau,  un  enfoncement  net 
ou  une  paralysie  localisée. 

Le  coma  qui  succéde  iramédiatement  au  traumatisme 
commande  l'abstention  å  moins  qu'on  ne  constate  comme 
plus  haut,  une  plaie,  un  enfoncement  ou  une  paralysie  loca- 
lisée. 

Mais  lorsque  le  coma  a  été  interrompu  par  un  intervalle 
de  lucidité,  ce  symptome  indique  un  épanchement  sanguin 
qui  impose  la  trepanation.  Ces  épancheménts  sont  en  outre 
caractérisés  par  une  hémiplégie  croisée,  et  une  dilatation, 
pupillaire  direcle. 

Dans  limmensemajorité  des  cas  on  opére  au  niveau  de  la 
plaie  cutanée  ou  de  la  bosse  sanguine.  On  n^utilise  qu'excep-. 
tionnellement  les  localisations  pour  les  accidents  primilifs. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  épanchement  sanguin  de  la  méningée 
moyenne,  on  trépane  sur  le  trajet  d'une  horizontale  passant 
par  le  bord  supéricur  de  Torbite,  å  4  centimétres  de  Tapo- 
physe  orbitaire  externe. 

La  trepanation  est  contre-indiquée  quand  il  n'existe  ni 
plaie,  ni  enfoncement,  ni  accidents  d'aucune  sorte. 

Elle  Fest  encore  quand  il  s'agit  de  fracture  k  grand  fracas. 
incompatible  avec  la  vie. 

Les  operations  précoces  sont  tellement  bénignes  que  la 
mortalité  n'atteint  guére  que  5  p.  100 ;  elle  est  au  contraire 
considérable  dans  les  operations  relardées. 
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2^  Accidenis  relardés.  —  Ce  sont  ceux  qui  surviennent 
dans  les  quclques  jours  qui  suivent  le  traumalisme. 

Les  sympt6mescoiiv4ilsifs  ou  paralytiques  peuvent  altendre 
quclques  jours  avant  de  se  montrer;  on  leur  appliquera  les 
mémes  régles  que  plus  haut. 

La  méningo-encéphalite  est  une  complicalion  tellement 
grave  que  nombre  d'auteurs  la  considérent  comme  une 
contre-indication  opératoire.  Je  suis  d'un  avis  différent, 
riritervcntion  ne  peut  qu'améliorer  la  situation  et  d'ailleurs 
deux  guérisons  de  Wagner  le  prouvent. 

Lorsqu'on  voit  survenir  quelque  temps  apres  une  fraclure 
de  la  fiévre,avec  céphalalgie,  convulsions  ou  paralysies,  sur- 
tout s'il  persisie  uné  fistule  qui  laisse  écouler  du  pus,  c'est 
qu*il  existe  un  abcés  soit  extérieur  å  la  dure-mére,  soit  dans 
répaisseur  du  cerveau.  On  trépanera,  on  inciscra  la  dure- 
mére,  le  cerveau  sera  ponctionné  å  plusieurs  reprises  et  si 
Ton  trouve  du  pus,  on  fera  l'incision  large  et  le  drainage  du 
cerveau. 

Z°  Åccidentstardifs,  —  Championniére  a  trépané  plusieurs 
fois  avec  succes  pour  des  céphalalgies  ou  des  vertfges. 

L'épilepsie  traumatique  comporte  également  l'interveniion 
car  on  trouve  fréquemment  des  lésions  telles  que  esquilles 
OU  exostose  du  cråne,  cicatrices  cérébrales  adhérentes  aux 
ynéninges,  kystes  sércux,  abcés  ou  épanchements  sanguins 
enkyslés. 

La  trepanation  sera  guidée  le  plus  souvent  par  les  traces 
laissées  par  la  fracture;  d'autres  fois  on  se  guide  exclusive- 
ment  sur  les  local isations  cérébrales.  (Pour  la  topographie 
cranio-cérébrale,  voir  Cerveau.) 

Horsley  et  les  Américains  ont  å  plusieurs  reprises  fait  avec 
succes  Texcision  de  portions  saines  de  l'écorce  cerebrale  qui 
contenaient  les  centres  moteurs  correspondant  aux  phéno- 
ménes  convulsifs. 

La  paralysie  générale  est  généralement  au-dessus  de  nos 
ressources,  toutefois  on  peut  operer  si  l'on  constate  une 
cicatrice  douloureuse,  une  hypérostose  ou  des  accidents 
paralytiques  ou  convulsifs  localisés.  Chaput. 

CRASSES  PARASITAIRES.  (Voir Pilyriasisversicolor.) 
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CREVA88E  DU  MAMELON.  (Yoir  Sein.) 

GRISTALLIN. 

Gataracte.  —  Traité  au  mot  Cataracle, 

Luxations  du  cristallin.  —  Tout  cristallin  luxé  doit  étre 
enlevé,  car  sa  présence  fait  courir  å  Tæil  de  grands  dan- 
gers. 

L'extraction  du  cristallin  luxé  doit  éti*e  pratiquée  suivant 
le  procédé  que  j'ai  précisé,  sans  pince  et  sans  écarteur,  la 
paupiéreélant  relevée  parun  aide.  Lorsque  la  section  de  la 
cornée  a  été  faite  comme  je  Tai  indiqué  å  propos  de  la 
cataracte,  aprés  les  mémes  précautions  antiseptiques,  on 
pratique  l'iridectomie,  puis  on  introduit  dans  ræil  dessous 
OU  derriére  le  cristallin  Fanse  fenétrée  de  Taylor  qui  doit 
rapidement  amener  Torgane  déplacé  contre  la  face  posté- 
rieure  de  la  cornée  et  le  porter  au  dehors  en  le  faisånt  glisser 
contre  la  paroi  de  la  membrane  transparente. 

Cette  manæuvre  doit  étre  exécutée  rapidement  si  Ton  veut 
éviter  l'issue  du  corps  vitré.  Si  celle-ci  se  produisait  avant 
Tenlévement  du  cristallin  on  håterait  la  sortie  de  la  lentille 
qui  ne  doit  jamais  étre  abandonnée  dans  ræil.  Si  l'issue 
avait  lieu  aprés  Textraction,  on  se  dépécherait  de  fermer  les 
paupiéres  et  d'appliquer  un  pansement  en  tout  semblable  å 
celui  qui  doit  étre  mis  sur  les  yeux  opérés  de  cataracte. 

Les  suites  d'une  extraction  du  cristallin  luxé  sont  les 
mémes  que  celles  d'une  extraction  de  crisiallin  cataracte. 

Si  l'on  ne  pouvait  operer,  on  combattrait  les  accidents 
^^'laucomateux  qu'améne  le  cristallin  luxé  par  des  instilla- 
tions  répétées  de  collyre  k  l'ésérine.  Tbolssk-u:. 

GROUP,  LARYNGITE  DIPHTÉRITiaUE. 

Le  croup  d'emblée  est  rare;  le  plus  souvent  il  succéde  å 
l'angine  diphtérique  et  on  est  pour  ainsi  dire  å  Taffut  des 
accidenté  qui  vont  se  produire.Aussidés  que  la  raucité  de  la 
voiXjla  toux  éteinteetune  certaine  génerespiratoire  viennent 
montrer  que  le  larynx  se  prend  å  son  tour,  est-il  bon  d'in- 
sister  sur  les  pulvérisations  phéniquées  dans  la  chambre  du 
malade,  et  parmi  les  moyens  qui  pourront,  au  debut,  aider 
å  l'expulsion  des  fausses  membranes  et  amener  un  soulagc- 
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ment  souvent  persistant,  nous  signalerons  l'emploi  des  vomi- 
lifs  répétés. 

Traciiéotomie.  —  Le  tirage  sus  et  sous-sternal  coniinu  et 
progressif  est  rindication  formelle  de  la  trachéotomie  qu'il 
laul  dés  lors  pratiquer  avant  que  Tenfant  n'ait  perdu  ses 
lorces  et  soit  dans  le  collapsus. 

Cependant,  méme  avec  un  tirage  modéré  et  intermittent, 
on  est  autorisé  å  operer  si  les  acces  de  suffocation  se  renou- 
vellent,  menaQant  d'emporter  Tenfant.  Cette  indication  est 
bonne  å  suivre  surtout  en  ville  ou  il  est  difficile  de  laisser 
auprés  du  malade  un  médccin  appliqué  å  le  surveiller  et  å 
intervenir  au  moment  voulu. 

Il  n'y  a  pas  de  conlre-indication  formelle  å  la  trachéo^ 
tomie  du  moment  ou  Tasphyxie  est  causée  par  une  sténose 
laryngée  s'opposant  au  passage  de  Tair,  il  n'y  a  que  des 
mauvaises-  conditions  opératoires  :  le  jeune  åge  (moins  de 
dix-huit  mois),  la  rougeole,  la  broncho-pneumonie,  laissent 
a  l'opération  moins  de  chances  de  succes. 

Préparatifs.  —  Onpréparera  un  bistouri  droit  et  court  (bis- 
touri  å  trachéotomie)  å  pointe  sure  et  å  tranchant  bien  affile ; 
un  bistouri  boutonné;  un  dilatateur  å  deux  branches;  une 
canule  montée,  c'est-å-dire  munie  des  deux  cordonnets  qui 
servent  å  la  iixer  autour  du  cou.  Les  canules  doivent  étre  a 
pavillon  mobile  et  graduées  suivant  Tåge.    . 

N''*  00  Jusqu'å  6  mois; 

0  De  6  mois  å  2  ans ; 

1  De  2  ans  å  4  ans ; 

2  De  4  ans  å  6  ans ; 

3  De  6  ans  et  au-dessus. 

On  aura  soin  de  se  munir  de  deux  numéros  voisins. 

Il  faudra  en  outre  des  éponges,  de  l'eau  bouillie  tiede, 
une  plaque  d'amadou;  pour  appuyer  la  tete  de  Tenfant  pen- 
dant l'opération,  on  fabrique  une  sorte  de  billot  en  serrant 
fortement  autour  d'une  bouteille  soit  un  oreiller,  soit  un 
drap  roulé. 

Des  deux  aides,  celui  qui  maintiendra  la  tete  bien  immo- 
bile pendant  la  durée  de  l'opération  devra  autant  que  pos- 
sible  étre  un  médecin  :  un  mouvement  mal  calculé  de  sa 
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pari  détruit  le  parallelisme  ^jui  doit  exister  entre  rincislon 
de  la  peau  et  celle  de  la  Irachée. 

Si  l'on  craint  d'élre  mal  aidé,  on  peut  donner  du  chloro- 
Ibrme,  qui  ne  présenle  aucun  danger  et  assure  Timmobilité. 

Le  devant  du  cou  étant  lave,  on  déshabille  complétement 
l'enfant  et  on  le  porte  roulé  dans  un  drap  sur  une  table 
quelconque,  pourvu  que  ce  soit  une  table  solide  et  placée 
dans  un  endroit  éclairé.  L'un  des  aides  saisit  les  bras  de 
Tenfant  dans  ses  mains  et  se  couchant  pour  ainsi  dire  sur  les 
membres  inférieurs,  il  maintient  ceux-ci  par  le  poids  de  son 
corps.  L'autre  se  place  derriére  Fenfant,  le  couche,  le  billot 
sous  la  nuque  et,  saisissant  la  tete  entre  ses  deux  maius,  il  la 
fixe  en  extension  forcée  pour  faire  saillir  le  larynx.  Sous 
aucun  prétexle  il  ne  doit  changer  de  position  que  lorsque 
la  canule  étant  en  place  il  reléve  Fenfant  pour  nouer  les 
cordonnets  derriére  le  cou. 

L'opérateur,  placé  å  droite  de  Tenfant,  a  disposé  å  sa 
droite  tous  ses  instruments.  —  De  la  main  gauche  il  saisit  for- 
ternen t  le  larynx  entre  le  pouce  et  le  médius,  et  le  souléve 
comme  s'il  voulait  Ténucléer.  Son  doigt  index  cherche  la 
rainure  entre  le  thyroide  et  le  cricoi'de,  y  reste  fixe  s'il  veut 
faire  la  crico-trachéotomie,  se  place  sur  le  bord  inférieur  du 
cricoide  s'il  veut  faire  la  trachéotomie  simple.  Les  trois  doigts 
ainsi  poses  ne  doivent  plus  étre  déplacés  pendant  Topération. 

Le  chirurgien  fait  sur  la  ligne  médiane,  en  partant  du 
point  OU  il  a  fixe  son  index,  une  incision  qui  descend  de 
2  OU  3  centimétres  et  qui  comprendra  la  peau  et  les  parties 
molles  jusqu'å  la  tracliée.  Reprenant  le  haut  de  Tincision,  il 
coupera  dans  un  secorid  temps  les  anneaux  de  la  trachée.  Le 
sang  et  Fair  sortentmélangésdés  que  celle-ci  est  ouverte  etpro- 
duisent  un  bruit  de  gargouillement  tout  spécial.  —  Il  cherche 
alors  avec  Findex  gauche  å  savoir  si  Fincision  de  la  trachée  est 
assez  grande  pour  permettre  Fintroduction  de  la  canule  et  s'il 
estbesoin,  11  agranditFouverture  avec  le  bistouri  boutonné  en 
gardant  le  bout  de  Findex  gauche  dans  la  plaie.  De  la  main 
droite,  il  prend  la  canule,  la  présente  å  Forificede  Fincision, 
et  Fintroduit  en  retirant  å  mesure  Findex  et  en  le  rempla^ant 
pour  ainsi  dire  par  la  canule.  Un  bruit  spécial  de  souffle 
bruyant  (bruit  canulaire)  montre  que  le  b^c  Aft\^  ^^^xjLxsXa  'i'sN. 
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dans  la  trachée,  on  Tenfonce  et,  Tenfant  étant  relevé,  on  fixe 
la  canule. 

Si  l'oil  ne  parvient  pas  a  introduire  la  canule  du  premier 
coup  et  que  Fouverture  soit  cependant  assez  large,  on 
introduit  le  dilatateur  dans  Torifice,  la  respiration  s'établit 
entre  ses  deux  branches  et  dans  leur  entre-båillement  on  a 
toute  la  place  pour  glisser  tranquillement  la  canule  choisie. 

Si  la  trachée  est  tres  superficielle,  on  peut  faire  dans  le 
méme  temps  Tincision  de  la  peau  et  des  anneaux  en  en- 
fon^ant  franchement  et  profondément  le  bistouri  (Irachéo- 
tomie  en  un  temps). 

Il  s'écoule  pendant  et  aprés  Topération  une  certaine  quan- 
tité  de  sang  qui  diminue  et  s*arréte  des  que  la  respiration 
est  rétablie.  Si  on  a  opéré  assez  haut  (crico-trachéotomie), 
on  est  certain  de  n'avoir  lésé  aucun  vaisseau  important,  et 
la  plaque  d'amadou  placée  entre  le  pavillon  de  la  canule  et 
rincision  suffit  å  l'hémostase. 

Le  plus  souvent,  Fenfant  est  soulagé  aprés  Topération ;  on 
le  nettoie  avec  soin,  on  place  au-devant  de  la  canule  une 
cravate  de  mousseline  deslinée  å  tamiser  l'air  et  å  recueillir 
l'expectoration,  et  on  le  remet  dans  son  lit  aprés  lui  avoir 
fait  absorber  quelques  gorgées  de  grog.  Si  tout  se  passe 
bien,  la  respiration  devient  réguUére  et  l'enfant  s'endort. 
Quelquefois,  il  est  nécessaire,  dés  le  debut,  de  débarrasser  la 
canule  du  sang,  des  fausses  membranes  ou  des  mucosités 
qui  l'encombrent. 

L'enfant  étant  notablement  soulagé  aprés  Topération,  le 
pronostic  est  favorable.  L'asphyxie  persistant,  il  ne  reste  que 
peu  d'espoir. 

Dés  que  l'enfant  sortira  de  son  sommeil  post-opératoire, 
on  devra  retirer  et  nettoyer  sa  canule  interne  dans  de  Teau 
tiede  légérement  phéniquée.  Cette  operation  devra  étre 
répétée  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  plus  ou 
moins  souvent  suivant  Tabondance  de  l'expectoration,  toutes 
les  trois  heures  par  exemple. 

La  canule  sera  changée  vingt-quatre  heures  aprés  l'opéra- 

tion,  et  on  la  remplacera  ainsi  une  fois  par  jour,  en  ayant 

soin  chaque  fois  de  laver  la  plaie  et  de  laisser  å  chaque  pan- 

^         sement  l'enfant  sans  canule,  d'abord  pendant  quelques  ins- 
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tants,  puis  pendaot  quelques  heures  jusqu'au  jour  ou  on 
pourra  lui  retirer  complétement  Tappareil.  Le  plus  souvcnt, 
cette  ablation  se  fera  du  cinquiéme  au  douziéme  jour,  mais 
il  n'y  a  aucune  régle  absolue.  Une  fois  la  canule  enlevée,  la 
plaie  sera  pansée  proprement.  Quatre  ou  cinq  jours  suffiront 
å  sa  compléte  cicatrisation. 

Trachéotomie  chez  l'adulte.  —  La  trachéotomie  chez 
Tadulte  est  rarement  une  operation  d'urgence,  puisque  le 
plus  souvent  elle  se  fait  pour  des  maladies  chroniques. 

Les  préparatifs  opératoires  sont  les  mémes,  la  canule 
choisie  sera  le  n®  3  ou  le  n^  4. 

En  general,  chez  l'adulte  la  trachée  est  facile  å  découvrir, 
mais  on  sera  quelquefois  géné  par  les  artéres  de  la  region. 
Il  faut,  dans  un  premier  temps,  couper  la  peau  et  les  tissus 
sous-jacents,  en  prenant  ses  points  de  repére  comme  il  a  étc  dit 
plushaut,  en  pla^ant  l'index  sur  le  chaton  du  cricoi'deeten 
descendant  de  2  å  3  centimétres  au  dessous  de  celui-ci .  Les  plans 
qui  séparent  la  pcau  de  la  trachée  seront  divisés,  s'il  y  a  lieu,  å 
Faide  d'une  sonde  cannelée.  Cc  premier  temps  aura  pu  étre  fait 
au  thermo-cautére,mais  nous  n'envoyons  pasTutilité.  Quant 
å  la  trachée,  elle  doit  toujours  étrecoupée  aubistouri.L'intro- 
duction  de  la  canule  ne  présente  en  general  pas  de  difficulté. 

Le  neltoyage  de  la  canule  se  fait  comme  il  a  été  dit.  Aprés 
un  certain  temps,  il  se  fait  sur  les  bords  de  la  plaie  un  bour- 
geonnement  qui  forme  comme  une  collerette  autour  de  l'ori- 
lice.Il  faul  couper  ces  bourgeonsauxciseaux  et  les  cautériser 
au  crayon  de  nitrate  d'argent.  Lujkt-Barbon. 

CYSTITES. 

Gystites  en  généraL  —  La  determination  de  la  cause 
d'une  cystite  doit  étre  faite  avec  le  plus  grand  soin  ;  elle 
domine  la  thérapeutique  dont  le  role  se  réduit  souvent  å  la 
suppression  de  cette  cause.  Toutefois  certains  moyens  thé- 
rapeutiques  sont  applicables  å  presque  toutes  les  cystites  å 
part  les  exceptions  que  nous  signalerons  plus  loin. 

A.  Cystite  aigué.  —  Le  traitement  general  est  ici  d'une 
grande  importance.  On  supprimera  de  Talimentation  les 
mets  relevés,  les  sauces,  le  poivre,  les  truffes,  les  excitaxvVs.., 
les  viandes  trop  azotées  et  surtoul  \e  ^\\i\fcY ,  \^  ^^^fc  ^^^V 
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les  asperges,  l'oseille,  les  fruits  acides  sont  nuisibles  de 
méme  que  les  boissens  alcooliques  autres  que  l'eau  rougie. 
Le  malade  évitera.  toute  excitation  génésique,  les  fatigues, 
les  veilles,  les  refroidissements. 

Contrairement  au  désirdela  plupart  des  malades,  on  pres- 
crira  dans  le  but  de  diluer  Turine,  des  boissons  abondantes, 
le  regime  lacté  ou  å  son  défaut  des  tisanes,  en  particulier 
celles  qui  sont  réputées  diurétiques  et  lénitives,  le  chiendent, 
la  queue  de  cerise,  le  stigmate  de  mai's,  Forge,  la  graine  de 
lin,  alcalinisées  et  édulcorées  avec  des  sirops  d'orgeat,  de 
gomme,  etc,  et  mieux  encore  des  eaux  minérales  alcalines 
telles  que  Vichy,  Vals,  Pougues,  elc. 

Au  debut  de  la  periode  aigué,on  proscrira  du  traitement  les 
balsamiques  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  capsules,  ti- 
sanes, sirops.  Par  contre  les  antiseptiques  å  l'intérieur  nous 
ont  donné  quelques  bons  effets,  en  particulier  le  salol,  å 
la  dose  de  4  å  5  grammes,  de  préférence  au  biborate  de 
soude. 

L'indication  des  balsamiques  commence  au  moment  ou 
les  premiers  symp tomes  perdent  de  leur  violence;  on  les 
administre  en  capsules ;  le  santal,  å  la  dose  de  6  å  10  grammes 
par  jour,  est  surtout  efficace ;  la  térébenthine  parait  moins 
active. 

Les  bains  généraux,  mieux  que  les  bains  de  siége,  aménent 
un  soulagement;  il  en  est  de  méme  des  cataplasmes,  lau- 
danisés  ou  non,  appliqués  å  Thypogastre;  quant  aux  emis- 
sions sanguines  locales,  on  n'y  recourra  que  dans  les  cas 
suraigus  ou  compliqués  de  congestion  ou  d'inflammation 
de  la  prostale ;  on  appliquera  alors  lo  ou  20  sangsues  au 
périnée. 

Une  des  principales  indications  du  traitement  est  de  cal- 
mer  la  douleur  :  le  chloral,  la  belladone,  la  jusquiame 
cédent  le  pas  aux  opiacés ;  on  les  administre  soit  å  l'inté- 
rieur, soit  plutot  par  la  voie  rectale;  lavements  contenant 
de  2  å  5  grammes  de  chloral,  dans  150  grammes  d'eau  de 
guimauve  ou  de  lait  additionné  d'un  jaune  d'æut*  émul- 
sionné  ;  lavements  laudanisés,  suppositoires  renfermant  de 
i  å  3  centigrammes  de  morphine  ou  d'extrait  thébaique,  de 
2  ét  5  centigrammes  d'extrait  de  belladone,  de  1  å  5  centi- 
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grammes  de  cocaiae,  formules  qu'oQ  doit  varier  souvent  * 
Eafln  dans  le  cas  de  douleurs  violentes,  surtout  paroxys> 
tiques,  une  injection  sous-cutanée  de  morphine  ameno 
une  sédatioQ  rapide;  rantipyriae  nous  a  plus  rai*omeat 
réussi. 

Pendant  la  periode  aigue  on  évitera  les  lavages  vésicaux: 
la  vessie  contracturée  ne  tolére  qu'une  faible  quantil<^  de 
liquide  et  toute  tentative  de  distension  augmento  la  M- 
quence  et  les  douleurs.  Les  substances  caiman  tes  sont  expul- 
sées  de  suite  ;  divers  agent  modificateurs  produiscnt  parfois 
un  meilleur  resultat  dans  les  cas  de  moyennc  intensité,  mais 
il  faut  n'injecter  qu'une  petite  quantité  de  liquide  et  ne  pas 
chercher  å  distendre  les  parois.  On  emploiera  de  préférence 
une  solution  de  nitrate  d'argent  å  i/1000  ou  de  sublime  å 
i/20000;  une  solution  de  sublime  å  10  p.  100  de  salol  dans 
du  rétinol,  moins  active,   est  toujours  supportée. 

Parcontre  des  instillations  portées  sur  le  col  vésical  sont 
indiquées  méme  dans  certains  cas  aigus ;  on  en  connait 
le  manuel  opératoire  (voir  Urétr%té)\  le  nitratc  d'argcnt  h. 
2  p.  100  est  préférable  au  sublime  alp.  10000. 

B.  Cystile  chronique,  — L'hygiéne  alimentaire  estici  å  peu 
pres  la  méme  que  dans  la  forme  aigue  ;  cependant  ralimen- 
iation  sera  plus  tonique.  Les  bains  prolonges  ne  sont  phis 
iudiqués,  de  méme  que  les  antiphlogistiques ;  au  contraire 
des  Mctions  séches  généralisées  exercenl  une  hcureuse  in- 
fluence. 

On  supprimera  également  les  tisanes  et  les  alcalins; 
comme  il  est  nécessaire  de  diluer  Turine,  les  eaux  d'Evian, 
de  Contrexéville,  de  Capvern,  alcalines  faibles,  sont  utiles  ; 
on  prescrit  quelquefois  des  tisanes  telies  que  le  buchu,  l'uva 
ursi,  le  pareira  brava,  etc,  dont  rerficacité  est  souvent  pro- 
blématique. 

Les  antiseptiques  å  Tintérieur  seront  rcmplacés  par  dos 
balsamiques  sous  la  forme  de  sirop  (de  lérébenthine.do  gou- 
dron,  d'cucalyptus,  etc),  de  tisanes,  ou  mieux  de  capsules 
(térébenthine,  santal,  copahu,  goudron,  etc). 

L'essencc  de  santal  parait  la  plus  puissantc,  mais  son 
action  s'épuise  vite,  et  il  est  bon  et  de  substituer  les  balsa- 
miques les  uns  aux  autres;  au  lieu  de  capsules,  souvent  mal 
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tolérées  par  reslomac,  on  peut  prescrire  des  pilules  d'une  for- 
mule analogue  å  celle-ci : 

Térébenthine  de  Venise  .   .   ,   .   j  ^         .«        .. 
T^  *    •*  j         •       •  ;  O  er.  10  centigr. 

Extrait  de  quinquma ) 

Magnésie  calcinée Q.  S. 

Pour  1  pilule.  De  6  å  10  par  jour.  (Guyon.) 

Eafin  Tacide  benzoique  et  le  benzoate  de  soude  s'associent 
utilement  aux  balsamiques. 

La  médication  locale,  sous  forme  de  lavages  est  indiquée 
dans  presque  tous  les  cas,  car  la  vessie  est  rarement  tres 
intolerante.  Pour  pratiquer  un  lavage  vésical,  on  emploiera 
une  sonde  de  gomme  d'uu  calibre  assez  gros;  les  numéros  18 
å  22  conviennent  ordinairement  chez  Tadulte;  les  sondes  å 
double  courant  donnent  de  médiocres  resultats  car  le  calibre 
des  cauaux  est  trop  pelit.  Comme  appareil  injecleur  une 
seringue  a  anneaux  d'une  capacité  de  130  å  200  grammes, 
est  préférable  a  un  siphon  å  fonctionnement  automatique, 
car  il  faut  å  tout  moment  faire  varier  la  pression  du  liquide 
suivant  la  résistance  des  parois  vésicales.  La  sonde  étant 
introduite,  on  adapte  å  son  pavillon  le  bout  de  la  seringue 
et  on  pousse  sans  violence  mais  vivement,  de  fagon  å  pro- 
duire  un  jet  rapide,  et  on  retire  immédiatenient  la  seringue 
pour  permettre  l'écoulement  du  liquide.  La  quantilé  injec- 
tée  ne  dépassera  jamais  50  å  80  grammes,  elle  restera 
souvent  inférieure  å  ce  chiffre :  il  faut  å  tout  prix  évitcr  la 
distension  de  la  vessie. 

Les  substances  calmantes  et  émollientes  ont  peu  d'action 
sur  les  parois  vésicales;  c'est  aux  antiseptiques  qu'il  faut 
avoir  recours.  La  solution  boriquée  å  5  p.  100  suivant  la  for- 
mule suivante 

Acide  borique 50  grammes. 

Biborate  de  soude b        — 

Eau  distillée 1  litre. 

est  inoffensive,  non  douloureusc  et  sert  surtout  å  bien 
déblayerla  vessie  des  sediments  qui  y  sont  accumulés.  Mais 
son  action  sur  les  parois  vésicales  est  peu  énergique.  Aussi 
faudni-t-il  recourir  le  plus  souvent  au  nilrate  d'argent 
(1/1000  å  1/300),  au  sublime  (1/10000  å  1/3000),  au  biiodure 
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de  mercure  (1/20000  å  4/10000),  dont  Taction  modificatrice 
est  puissante.  Quand  la  vessie  supporte  mal  ces  médicaments, 
on  se  tronve  bien,  aprés  un  lavage  boriqué,  d*y  injecter  et  d'y 
abandonner  une  pelite  quantité  d'iodoforme  ou  de  dermatol 
tenu  en  suspension  dans  un  liquide  mucilagineux.  De  toute 
fa^on  on  ne  terminera  jamais  un  lavage  sans  laisser  dans 
la  vessie  quelques  grammes  d'un  liquide  antiseptique. 

C.  Cyslite  blennorrhagique.  —  Quoique  les  émollients  et  les 
calmants  réussissent  quelquefois,  ce  traitement  est  long  el 
infldéle;  plus  que  dans  toute  autre  espéce,  la  cystite  blen- 
norrhagique aigue  est  justiciable  des  instillatioris  de  nitrate 
d'argent  pratiquées,  la  vessie  vide,  tous  les  2  jours;  3  å  4suf- 
fisent  en  moyenne.  Dans  les  cas  chroniques,  ou  des  que  les 
syniptémes  les  plus  aigus  sont  apaisés,  les  instillations  sotit  en- 
core  utiles,  mais  on  y  joindra  des  lavages  vésicaux  de  nitrate 
d'argent  å  i  /500  et  on  prescrira  des  balsamiques  k  l'intérieur, 
en  particulier  du  santal  å  la  dose  de  6  å  8  grainmes  par  jour. 

D.  Cystite  tuberculeuse.  —  La  thérapeutique  générale  de 
la  tuberculose  est  applicable  ici.  L'hygiéne  lien  I  la  premiere 
placc;  quand  faire  se  pourra,  les  malades  séjourneront  å  la 
campagne,  au  grand  air,  et  Thiver  dans  une  station  médi- 
terranéénne;  Talimentation  sera  substantielle  sans  étre  exci- 
tante  ni  trop  azotée;  on  prescrira  un  exercice  modéré  sans 
fatigue,  des  toniques,  du  quinquina,  de  la  kola;  parmi  les 
médicaments  employés  conlre  les  productions  tuberculeuses, 
Tarséniale  de  soude  ou  de  fer  est  utile  å  la  dose  de  2  å 
6  milligrammes,de  méme  que  l'iodoforme  dont  on  donne  de 
40  å  30  centigrammes.  Mais  c'est  la  créosote  dont  on  retirera 
de  meilleurs  elTets,  å  la  condition  d'employer  des  doseséle- 
vées.  Par  la  voie  stomacale  on  ne  peut  guére  dépasser  50  å 
60  centigrammes  qui  sont  suffisanls ;  aussi  prélére-l-on  les 
injections  hypodermiques  d'huile  créosolée  å  15  p.  100  ou 
20  p.  100,  mieux  encore  les  suppositoires  åla  créosote  ou  des 
lavements  suivant  la  formule  suivanle  : 

Créosote  de  liélre j  .      i    j  •  ^ 

r^^     '  •  [  aa  de  1  u  5  jxrammes. 

Glycerme ^  ^ 

Décoction  de  graine  de  lin  ou  lait  100        — 

Jaune  d'æuf n**  1 

Pour  un  lavement  a  conserver. 
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Le  gaiacol  donne  également  de  bons  resultats. 

Les  phénoménes  doiiloureux,  souventprcdom inants,  sont 
combattus  par  les  moyens  ordinaircs  :  opium,  chloral,  etc, 
administrés  par  l'estomac,  par  le  rectum  ou  la  voie  hypoder- 
mique. 

Un  traitement  local,  souvent  dangereux,  est  quelquefois 
utile.  S'il  y  a retention  incompléte,cequi  est  peu  commun,  on 
procédera  k  des  évacuations  réguliéres,  mais  on  sera  tres 
sobre  de  lavages  pour  lesquels  on  n'emploiera  qu'une  tres 
petitc  quantité  de  liquide.  Des  applications  localisées  au 
moyen  d'instillatipns  sur  les  surfaces  malades,  col  vésical  et 
urétre  prostatique,  sont  parfois  indiquées  dans  les  cas  ou 
le  pus  est  abondant  et  le  saignement  peu  marqué  et  sur- 
tout dans  les  cas  mixtes  ou  revolution  tuberculeuse  succéde 
å  une  blennorrhagie.  Le  nitratcd*argent  doit  étre  absolument 
repoussé :  il  n'en  est  pas  de  méme  des  instillations  de  sublime 
au  titre  de  de  i /5000  a  1/1000  ;quelques  gouttes  d'une  solution 
éthcrée  d'iodoforme  sont  également  bien  supportées.  D'ail- 
leurs  les  effets  seront  survcillés  avec  soin,  et  si  on  n'obtenait 
pas  une  amélioration  rapide,  on  suspendrait  cette  médica- 
lion. 

La  cystotomie  est  indiquée  dans  deux  cas  :  lorsqu'un  dia- 
gnostic  précis  a  permis  d'établir  que  la  lésion  tuberculeuse 
est  nettement  localisée^et  sans  generalisation,  on  peut  espérer 
circonscrire  le  mal  et  faire  une  operation  curative ;  ou 
bien  l'opération  est  dirigée  contre  des  phénoménes  doulou- 
reux  d'une  grande  violence.  La  création  d'une  large  fistulo 
hypogastrique  améne  alors  la  cessation  des  douleurs  et  sou- 
vent un  arret  dans  la  marche  de  la  maladie. 

E.  Cy stile  cantharidienne,  —  Ordinaireroent  tres  benigne, 
cette  afTection  cesse  d'elle-méme  au  bout  de  quelques  heures. 
On  calmera  la  douleur  et  on  appliquera  le  traitement  de  la 
cystite  aigue. 

F.  Cystttes  par  retention.  —  On  les  observe  surtout  au 
cours  des  rétrécissements  de  l'urétre  et  de  l'hypertrophie 
prostatique.  La  suppression  de  ces  causes  ou  l'évacuation 
réguliére  de  la  vessie  entraine  rapidement  la  guérison  d§  la 
cystite ;  en  cas  de  persistance  on  aurait  recours  å  des  lavages 
vésicaux  antiseptiques. 
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La  retention  incompléte  est  une  complication  qu'on  peut 
observer  dans  presque  toutes  les  cystites ;  aux  différents  trai- 
lements  indiqués  on  joindrait  le  cathétérisme  évacuateur. 

G.  Cystites  douloureuses.  —  Dans  presque  loules  les  espéces 
de  cystites,  la  douleur  peut  prendre  un  caractére  d'intensité 
tcl  qu'elle  réclame  un  traitement  particulier.  Dans  ces  eas, 
cette  intensité  est  due  surtout  å  la  conlracture  des  parois 
vésicales  hypertrophiées  contre  lesquels  les  moyens  thérapeu- 
tiques  ordinaires  restent  impuissants.  Une  operation  qui  a 
pour  but  de  créer  et  de  maintenir  béante  une  large  ouverture 
de  la  vessie,  pour  supprimer  ces  contractions  et  son  fonc- 
tionnement  est  alors  indiqué.  La  dilatation  forcée  du  col, 
faite  directement  chez  la  femme,  et,  chez  l'homme,  au  moyen 
d'une  incision  périnéale  donne  ordinairement  des  resultats 
incomplets.  On  lui  préfére  la  taille  hypogastrique,  ou  vésico- 
vaginale  chez  la  femme.  Le  temps  pendant  lequel  on  main- 
tiendra  la  vessie  ouverte  est  variable  mais  ne  sera  jamais 
inférieur  å  plusieurs  mois.  Desnor. 

CYSTOCÉLE.  (Voir  Deviations  utérines.) 


DACRYOCYSTITE.  (Voir  Voies  lacrymnles.) 
DANSE  DE  SAINT-GUY.  (Voir  Chorée.) 

DÉCHIRURES  DU  PÉRINÉE. 

Les  déchirures  du  périnée  se  produisent  pendant  Taccou- 
chement,  au  moment  de  la  sortie  du  fætus.  Exceptionnelle- 
ment,  la  déchirure  est  centrale,  c'est-å-dire  consiste  en  un 
orifice  placé  entre  Tanus  et  la  vulve,  ordinairement  elle  est 
marginale,  parlant  de  la  fourchette  pour  se  diriger  vers  la 
cloison  recto-vaginale ;  simple  quand  cette  cloison  est  res- 
pectée,  compHquée^  au  contrairc,  alors  qu'elle  est  entamée. 


M4  iili ■■■■■!  DC  Hineft 

§♦  ihUUmikm  pø^rimt^-  nrnhmin,  —  Cett.?  .liiatali'ia  i  éd* 
fsmøj^n.  ^^^i  II*«  *ioc2t.4  ^tir^a".  le  p<naé«  »mi  {»«  pé?ibiaat  la 

2!*  ,Somiifn  périité^^-^rmJIrmire, — La  maofaÉse  *fin?»:ti<3«  de  la 
f«rtf^  fiffrUle  4n  fnf^ineikt  4«  ra£t^3aelk»ieQt  et  5Qrt*>ot  la 
\fnu^\n^.rit  f\^  lUi  v>rti«  éUnt  li^^  deox  ^teor^  poissants  des 
åéthimrfA  fyéhnéaJe^,  il  e«t  {»CfSaible.  en  soatenanl  iateiliseir- 
fnefit  le  fiéririée  et  la  partie  fætale  an  moment  da  degage- 
ment^  fl'errtf>é/rher.  dan«  ane  eertaine  meMire.  ce<  déehinires. 
VoJci,  d'ailleurs,  la  mani^re  de  pro«ré»ier  :  que  la  fenune  s*>il 
en  p4milou  laterale,  ou  roieux  en  position  dorsale.  ainsi  que 
rhabitude  en  est  en  France.  avec  le  siége  élevé  par  un  cous- 
nifif  la  main  droite  double  le  périnée,  l'empaume.  pendant 
qiie  la  ^aijche,  par  Textrémitédes  doigts.maintient  la  partie 
hf:iSiU:  et  Tattire  dans  la  rjirection  de  la  syniphyse  pubienne 
poiir  Hecorider  l'action  du  périnée  sur  lequel  la  présentation, 
t^te  Oli  *^U;^(:^  fait  tremplin.  On  régle  et  on  modére  la  sortie 
d«  la  itftrlti',  fortale,  en  ayant  soin  qu'elle  se  fassc  aussi  lente- 
fnent  que  poHHihle,  nan^  secousses;  il  importe  que  revolution 
dii  fortim,  pendant  na  sortie  hoi-s  de  la  vulvc.  soit  conforme 
aiix  loJH  de  r/M'r,(Hieliement  normal;  en  resumé,  lenleur  sans 
nM'jtttnnt'i^f  bonnc  direction,  teis  sont  les  deux  points  que 
rAc.coiieheiir  doil  ne  pas  ouhlier  en  soutenant  le  périnée. 

*i\"  Inv.ininriM  vulvairen  (épisiotomie).  —  Quand  la  déchirure 
drt  I/*  VII  I  ve  ent  inévitahio,  mieiix  vaut,  å  Taide  d'un  débride- 
ilierit,  dAlernilner  le  sens  de  cette  déchirure,  de  maniére  å 
h\Uyv  len  ^r/iiidM  d/dnbrements  du  périnée  et  surtout  la  des- 
M'IIi'Hmii  dti  la  r.loUon  recto-vaj<inalc.  Le  meilleur  procédé 
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d'épisiotomie  consiste  h  pratiquer,  å  Faide  d*un  bistouri 
boutonné  guide  par  Tindex,  une  incision  d'un  centimétre 
environ  å  Tune  des  parties  latérales  et  inférieures  de  la  vulve ; 
si  une  incision  est  jugée  insuffisante,  on  pourra  en  faire  une 
seconde  symétriquement  placée.  Ces  incisions  doivent  étre 
faites  au  moment  ou  la  tension  de  la  vulve  est  telie  que  la 
déchirure  est  imminente^  et  pour  étre  réeliement  efficaces, 
elles  doivent  étre  pratiquées  sur  l'anneau  vulvo-vaginal, 
c'est-å-dire  eiiviron  å  3  centimétres  en  arriére  de  l'anneau 
vulvaire.  Ce  dernier  point  est  de  grande  importance,  car  si 
les  incisions  portent  sur  Tanneau  vulvaire  et  non  sur  l'anneau 
vulvo-vaginal,  elles  sont  de  faible  ulilité  et  n'empéchent  pas 
la  déchirure  du  périnée. 

b,  Traitement  curatif.  —  La  déchirure  du  périnée  est 
produite,  le  traitement  sera  différent,  suivant  qu'elle  est 
recente  ou  ancienne, 

Toute  déchirure  recente  demande  une  reparation  immédiate; 
toutefois,  quand  cette  déchirure  est  minime,  qu'elle  ne 
dépasse  pas  2  centimétres,  il  suffit,  pendant  les  cinq  pre- 
miers  jours  des  suites  de  couches,  de  maintenir  les  membres 
inférieurs  accolés  å  Taide  d'une  serviette  réunissant  les 
genoux;  pendant  les  injections  et  les  toilettes,  il  faudra  avoir 
soin  de  ne  pas  tirailler  les  levres  de  la  plaie  en  voie  de  cica- 
trisation.  Dans  lesdélabrementsconsidérables,  avec  contusion 
des  tissus,  on  adonné  le  conseil  d'attendre  quelque  temps  avant 
de  tenter  la  reparation  du  périnée,  sauf  rare  exception,  mieux 
vaut  agir  de  suite,  car  le  seul  inconvcnient  de  l'intervention 
immédiate  ne  peut  étre  que  l'insuccés. 

Avec  une  déchirure  simple,  c'est-å-dire  respectant  la  cloi- 
son  rec to-vaginale,  on  fera,  soit  å  la  soie,  soit  au  crin  de  Flo- 
rence, une  serie  de  sutures  (une  par  centimétre)  le  long  du 
vagin  et  le  long  du  périnée.  Les  sutures  vaginales  sont 
importantes,  car  elles  assurent  la  reunion  profonde;  en  effet 
dans  la  déchirure  périnéale  on  oublie  trop  facilement  que  la 
solution  de  continuité  remonte  plus  ou  moins  haut  sur  le 
vagin.  Ces  sutures  seront  enlevées  au  bout  de  six  å,  huit 
jours. 

Avec  une  déchirure  compliquée  trois  ordres  de  sutures  sont 
indispensables  :  une  continue  au  catgut  réums&OAiX  \&%  ^^vv-«. 
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levres  de  la  paroi  recto-anale,  des  sutures  å  point  interrompu 
å  la  soie  ou  au  crin  de  Florence  pour  accoler  les  bords  de  la 
paroi  vaginale;  sutures  analogues  sur  le  périnée.  —  Le  cat- 
gut  tombe  spontanément ;  les  autres  sutures  sont  enlevées 
du  sixiéme  au  huitiéme  jour,  comme  dans  le  cas  de  déohi- 
rure  simple.  Dans  le  cas  ou  on  n'aurait  pas  de  catgut  sous 
la  main,  on  pourrait  pratiquer  la  suture  rectale  åla  soie  et 
la  retirer  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  mais  cette  abla- 
lion  ne  s'effectuera  pas  sans  dilTficultés. 

Si  la  déchirure  est  centrale,  on  fera  du  coté  du  vagin  et  du 
célé  du  périnée  une  serie  de  sutures  k  la  soie  ou  au  crin  de 
Florence,  en  ayant  soin  de  prendre  une  épaisseur  de  tissu, 
suffisante  pour  éviter  la  formalion  d'un  cloaque  entre  les 
sutures  superficielles  et  les  profondes. 

J'ai  volontairement  omis  de  parler  des  serres-flnes,  petites 
pinces  qu'on  laisse  å  demeure  pour  maintenir  accolés  les 
deux  bords  de  la  déchirure,  et  que  quelques  accoucheurs 
préférent  aux  sutures;  la  périnéorraphie  leur  est  de  beau- 
coup  préférable,  cependant  leur  emploi  se  trouve  indiqué 
quand  le  materiel  a  sutures  fait  défaut;  on  les  applique  de 
telle  sorte  qu'elles  maintiennent  bien  accolés  les  bords  de  la 
déchirure ;  on  les  laisse  vingt-quatre  heures  en  place. 
■  Jusqu'å  present,  nous  n'avons  considéré  que  la  déchirure 
recente  qu'on  traite  quelques  instants  aprés  sa  production, 
c'est-å-dire  aprés  l'accouchement.  Abordons  maintenant  le 
traitement  des  déchirures  anciennes,  alors  que  la  cicatrisa- 
tion  s'est  opérée  å  la  surface  et  qu'une  veritable  operation 
plastique  devient  nécessaire  pour  reconstituer  le  périnée  å 
rétat  normal,  en  d'autres  termes,  c'est  la  question  méme  de 
la  périnéorraphie  proprement  dile  å  laquelle  nous  arrivons. 

Distinguons  trois  cas  :  la  déchirure  est  centrale,  elle  est 
marginale  compliquée  et  enfin  marginale  simple. 
.  Déchinire  centrale.  —  Ces  cas  sont  tres  exceptionnels ;  on 
sectionne  la  bride  qui  sépare  l'ouverture  artificielle  de  la 
vulve,  et  on  opére  ensuite  comme  il  va  étre  indiqué  pour  la 
déchirure  marginale. 

Déchirure  marginale  compliquée.  —  Parmi  les  nombreux 
procédés  qui  ont  été  conseillés,  celui  de  Simon-Hégar  me 
semble  le  meilleur.  Faire  Favivement  en  forme  de  papilion, 
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en  aHaat  soigneusement  jusqu'å  la  limite  de  la  déchirure 
recto- vaginale ;  réunir  la  plaie  ainsi  avivée  par  trois  ordres  de 
suture ;  —  une  suture  ano-rectale  continue  au  catgut,  affron- 
tant  les  deux  bords  de  la  paroi  ano-rectale ;  —  suture  inter- 
rompue  au  crin  de  Florence  du  coté  du  vagin ;  —  suture  ana- 
logue  tout  le  long  du  périnée.  —  La  malade  doit  étre  constipée 
pendant  les  six  jours  qui  suivent  l'opération,  et  durant  ce 
temps  ne  prendre  comme  alimentation  que  du  lait.  Du  sep- 
tiéme  au  neuviéme  jour,  purgation.  Enlever  les  fils  périnéaux 
le  dixiéme  jour  environ,  les  fils  vaginaux  vers  le  quinziéme 
jour;  deux  ou  trois  jours  aprés,  permettre  le  lever  å  la 
malade. 

Déchimre  marginale  simple.  —  Employer  le  procédé  de 
Lawson  Tait  avec  résection  d'unepartie  du  lambeau  supérieur. 
L'avivement  se  fait  aux  ciseaux  ou  au  bistouri  en  forme 
d'U;  on  attire  en  haut  le  lambeau  supérieur,  et  on  réunit  la 
plaie  ainsi  créée  par  des  sutures  transversales  au  crin  de 
Florence.  Soins  analogues  å  ceux  qui  ont  été  indiqués  pour  la 
périnéorraphie  aprés  déchirure  compliquée.  Alvard. 

DÉCHIRURES  DU  VAGIN  ET  DE  UUTÉRUS. 

Les  déchirures  du  vagin  se  produisent  tantot  pendant  Tac- 
coucbement  sous  l'influencc  du  traumatisme  fætal  ou  instru- 
mental, tantet  en  dehors  de  lui  å  la  suite  d'un  traumatisme, 
du  coit.  —  Le  mode  de  traitement  variera  suivant  Tabon- 
dance  de  Thémorragie  :  Vhémorragie  est-elle  faible,  insi- 
gnifiante,  on  se  contente  d'injections  chaudes  antiseptiques, 
failes  avec  grande  douceur  (éviter  Temploi  de  sublime  qui 
pourrait  étre  absorbé  et  donner  lieu  å  des  phénoménes  d'in- 
toxication).  Si  Vhémorragie  est  abondante^  on  fera  Thémos- 
tase  soit  en  tamponnant  le  vagin  å  la  gaze  iodoformée,  soit  en 
saisissant  avec  des  pinces  å  forcipressure,  suffisamment  lon- 
gues,  les  principaux  points  hémorragipares,  soit,  ce  qui  est 
préférable,  en  ferman t  la  solution  de  continuité  ål'aide  d'une 
suture  continue  å  la  soic  ou  au  catgut. 

Les  déchirures  de  l'utérus  sont  presqueexclusivement  puer- 
pérales;les  autres  sont  tellement  rares  qu'on  peut,  en  pra- 
tique,  les  passer  sous  silence.  Leur  traitement  varie  totale- 
ment  suivant  qu'eiles  siégent  sur  la  portion  viv\.t^-\^\^vck'd\!& 
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de  l'utérus  ou  sur  la  portion  sus-vaginale;  aux  premieres 
on  reserve  plus  volontiers  le  nom  de  déchiimres  et  aux  se- 
condes  celui  de  ruptur  es, 

Déchirures  de  la  portion  intra-yaginale.  —  De  suite  aprés 
raccouchement,  ces  déchirures  ne  réclament  de  traitement 
actif  que  si  elles  sont  la  source  d'une  hémorragie  sérieuse ; 
leur  traitement  consiste  alors  å  faire  soil  la  compression  di- 
gitale des  points hémorragipareSjSoit  le  tamponnement  utéro- 
vaginal,  soit  la  suture  au  niveau  de  la  déchirure.  (Voir  å 
eet  égard  le  traitement  des  hémorragies  puerpérales.)  Pour 
les  déchirures  anciennes  du  col,  qui  exposent  å  l'endométrite 
et  aux  avortements  répétés,  on  pratiquera  Topératioij  d'Em- 
met  OU  trachélorraphie,  qui  consiste  å  aviver  les  deux  bords 
de  la  déchirure  et  å  les  réunir  å  l'aide  de  sutures  å  la  soie  ou 
au  crin  de  Florence. 

Raptures  de  la  portion  sus-yaginale.  —  On  évitera  ces  rup- 
tures  en  intervenant  en  temps  utile,  alors  qu'il  existeune 
cause  importante  de  dystocie.  —  La  rupture  est  produite, 
examinons  le  traitement  curatif. 

a.  AvANT  l'accouchement.  —  Si  le  fæ  tus  a  passé  partiel- 
lement  ou  en  totali té  dans  la  cavité  péritonéale,  la  laparo- 
tomie  est  indiquée  afin  de  l'amener  au  dehors.  Si,  au  con- 
traire,  le  fæ  tus  est  encore  dans  Tutérus,  on  n'hésitera  pas  å 
l'extraire  par  les  voies  naturelles,  manuellement  ou  instru- 
mentalement  å  Taide  du  forceps  ou  de  Tembryotomie. 

b.  AvANT  LA  DÉLiVRANCE.  —  On  fera  la  délivrance  par  l'ab- 
domen  ou  les  voies  naturelles  suivant  que  la  laparotomie  a 
été  OU  non  praliquée. 

c.  Aprés  la  délivrance.  Solns  consécutifs.  —Ilyaeu  lapa- 
rotomie :  aprés  avoir  soigneusement  nettoyé  Tutérus  et  la 
cavité  péritonéale,  on  suture  å  la  soie  la  plaie  utérine,  puis 
on  ferme  la  plaie  abdominale  suivant  les  re  gies  classiques. 
Les  soins  consécutifs  sont  ceux  de  toute  laparotomie. 

//  n'y  a  pas  eu  de  laparotomie  :  Théoriquement,  alors  que 
la  cavité  utérine  communique  avec  la  péritonéale  par  une 
large  breche,  on  pourrait  étre  tenté  de  faire  la  laparotomie 
pour  fermer  cette  plaie  å  Taide  de  sutures,  mais  Texpérience 
a  démontré  qu'en  dehors  des  cas  d'hémorragie  grave,  de 
blessures  de  la  vessie  ou  de  Tintes  tin,  il  vaut  mieux  s'abs- 
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tenir,  laver  soigneusement  les  organesgénitaux,  faire  letam- 
ponnement  vagino-utérin  å  la  gaze  iodoformée  qu'on  retirera 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures ;  on  laissera  la 
cicatrisation  s'opérer  spontanément.  Si,  au  contraire,  une 
hémorragie  sérieuse,  la  blessure  de  la  vessie  ou  de  Tinteslin 
obligent  å  intervenir,  on  fera  la  laparotomie  et  on  refermera 
k  l'aide  de  sutures  appropriées  la  plaie  de  l'utérus  et  des 
organes  voisins.  Aivard. 

DÉCOLLEMENT  DE  LA  RÉTINE.  (Yoir  Helme.) 

DÉFAILLANCE.  (Voir  Syncope.) 

DÉGÉNÉRESCENCE  COLLOIDE  DE  LA  PEAU.  (Voir  CoU 

loidmilium.) 

DELIRIUM  TREMENS. 

Quand  il  survient  au  cours  d*unemaladie  aigue  ou  å  la  suite 
d'un  trauma tisme,  le  delirium  tremens  présente  deux  indi- 
cations  principales  :  1®  rendre  au  malade  son  excitant  habi- 
tuel  dont  il  a  été  momenlanément  privé,  de  lå  Tutilité  de  la 
potion  de  Todd  et  des  vins  généreux  dans  le  iraitement  des 
pblegmasies;  2°  lui  restituer  le  sommeil  dont  la  perte  a  été 
le  premier  symptéme  de  raffection  :  on  y  parviendra  å  l'aide 
de  l'opium  å  haute  dose.  Dans  ces  cas  la  tolerance  du  ma- 
lade est  presque  sans  limite  et  Ton  pourra  donner  par  dose  s 
fractionnées  de  10  centigrammes  jusqu'å  50,  60  centigrammes 
et  plus  d'extrait  d'opium.  Le  laudanum  pourrait  de  méme 
étre  donné  en  lavement  jusqu'å  la  dose  de  2  ou  3  grammes. 
Le  chloral,  s'il  n'est  pas  contre-indiqué  par  la  maladie  conco- 
mitante,  se  donne  aux  doses  de  10  ou  12  grammes,  sans 
réussir  toujours  å  procurer  le  sommeil.  Le  haschisch  a  été  con- 
seillé  aussi.  Quant  å  la  digitale  elle  ne  parait  avoir  agi  qu'å 
des  doses  telles  (jusqu'å  20  grammes  de  teinture)  que  l'on  ne 
peut  les  administrer  sans  danger. 

Quand  le  délire  survient  sans  raison  apparente,  au  cours 
de  l'alcoolisme  chronique  ou  å  la  suite  d'un  exces  recent, 
l'administration  de  l'alcool  est  moins  indiquée.  On  s'en  abs- 
tiendra  si  la  fiévre  n'est  pas  élevée,  si  le  délire  w'^^V  ^^'Sj^vi- 

OUJDE  DE   THÉR.iPEVTIQUE,  \^ 


«  .  foiNw  x,>ni  i\>nscnées.  Mais  si  le  malade  est  dans 

.   .*».,.  H.Ivn«mi*nto,  il  tout  recourir  å  Talcool  comme  aux 

MMin-v  vf,'in«jlAnis  dirtusibles,  la  caféine,  Télher  en  injections 

<..„<vN£aiKv>,  l'acetato  li'ammoniaque  en  potion.  Lesnarco- 

•fs,vhL»>  quols  qu  ils  soieot  sont  absolument  contre-indiqués. 

b'iiiin,  on  \AMUe  å  ce  que  le  malade  ne  puisse  se  nuire  å  lui- 

uk'Uic  OU  aux  aiitres,  en  employant  les  moyens  de  contention 

li>N  iiioins  capiiblos  de  le  blesser.  Delpeuch. 

DÉtlVRANCE.  \y oir  Accouchement.) 

DCRMATITE  CONTUSI FORME.  (Voir  Erythéme  noueux.) 

OERMATITE  EXFOLIATIVE.  (^o'it  PUyriasis  mhra.) 

DERMATITE  HERPÉTIFORME. 

(Dermalite  polymoiyhe  prurigineuse  chronique  å  poussées 
tnåccessives,  —  Pemphigus  diutinus  pmripinosus.) 

TiLMTEMENT  GENERAL.  —  i^  SurveiUer  le  regime  du  ma- 
lade, recommander  l'usage  du  lait,  supprimer  complétement 
le  café,  le  thé,  les  liqueurs,  le  vin  pur,  les  aliments  excitants 
et  de  digestion  difficile,  le  tabac. 

2®  VeUler  åla  régularité  des  fonctions  digestives,  urinaires, 
utérines. 

3°  S'efforcer  d'éviter  au  malade  toute  sorte  d'émotions  ; 
calmer,  s'il  en  est  besoin,  son  systéme  nerveux  par  les  pré- 
parations  de  valériane,  d*asa  fetida,  de  castoréum,  peut-étre 
méme  de  muse,  données  soit  par  Testomac,  soit  en  supposi- 
toires,  soit  en  lavements;  essayer  méme  les  douches  chaudes, 
le  faire  séjourner  quand  c'est  possible  å  la  campagne  dans 
un  endroit  sec  et  salubre. 

4^  Donner  Tarséniate  de  soude  ;  commencer  d'abord  par 
des  dosesmoilérées,les  augmenter  assez  rapidement,  quoique 
avec  prudence,  de  maniére  å  arriver  aux  limites  extrémes  de 
la  tolerance,  tout  en  respectant  le  bon  etat  du  tube  digestif; 
au  besoin  l'administrer  en  injections  hypodermiques. 

5°  S'il  y  a  de  la  fiévre,  donner  du  bromhydrate  ou  du 
chlorhydrate  de  quinine. 

6^  Si  Tarséniate  de  soude  semble  ne  pas  produire  d'eflEct 
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utile,  recourir  aux  toniqucs,  k  la  strychnine,  å  Thuile  de  foic 
de  morue,  ou  mieux  encore  essayer  la  combinaison  des  trois 
médicaments  suivants  :  chlorhydrate  de  quinine,  ergotine 
(aå  de  30  å  CO  centigr.  par  jour)  et  belladone  (de  4  milli- 
grammes  å  3  ccntigrammes  d'exlrait  par  jour)  qui,  donnés 
seuls  OU  combinés  de  diverses  maniéres  avec  l'arséniale  de 
soude,  ont  paru  assez  efficaces. 

TraitemEiNT  local.  —  I**  Au  point  de  vue  de  la  médication 
locale,  recommander  aux  malades  pour  calmer  les  douleurs, 
d'ouvrir  les  bulles  avec  une  aiguille  purifiée. 

2<^  Faire  des  lotions  d'eau  boriquée,  ou  bien  des  lotions 
antiprurigineuses  å  l'acide  phinique,  au  sublime,  k  Tacide 
cyanhydrique,  å  la  cocaine,  etc. 

3'^  Suivant  les  cas,  essayer  les  bains  prolonges,  les  onctions 
de  vaseline,  d'axonge  fraiche,  de  glycérolé  d'araidon,de  lini- 
ment  oléo-calcaire  pur  ou  additionné  d'un  peu  d'acide  phé- 
nique  ou  borique  avec  enveloppement  ouaté.  d'huile  de  foie 
de  morue  pure  ou  légérement  naphtolée,  de  pommades 
faibles  au  goudron,  de  pommades  soufrées;  tenter  méme  au 
besoin  des  cautérisations  des  surfaces  k  vif  avec  des  solu- 
tions de  nitrate  d'argent. 

4®  Souvent  ce  sont  les  pansements  avec  les  poudres  seches 
qui  soulagent  le  mieux  les  malades  ot  qui  irrilent  le  moins 
les  lésions  cutanées.  Brocq. 

DEVIATIONS  UTÉRINES. 

Les  deviations  utérines  se  divisent  en  trois  classes  :  flexions, 
versions,  prolapsus;  chacune  d'elles  réclame  un  traitemenl 
diflférent. 

i^  Flexions.  —  Je  laisserai  de  c6té  les  latéro-flexions,  qui 
sont  relatiyement  tres  rares,  pour  ne  m'occuperque  de  Tanté- 
flexion  et  de  la  rétrodexion. 

Vante flexion  n'est  pathologique  que  quand  elle  est  fixe  et 
qu'elle  est  la  source  de  troubles  douloureux  ou  fonclionnels; 
dans  toute  autre  condition,  il  est  done  inutile  de  diriger 
centre  elle  une  thérapeutique  quelconque.  L'anléflexion  patho- 
logique est,  en  general,  secondaire  soit  å  la  mélrite,  soit  k 
une  involution  puerpérale  incompléte  ou  irréguU^\^^'5.^\\."'^ 
la  périmétrite,  soit  enfin  å  une  lumeur  ^bdorevviv^^  o>\  ^^^^- 


172  DÉVIATIOiSS  UTÉRINES 

rine ;  il  faudra  commencer  par  trailer  Tétat  pathologiquc 
cause  de  la  deviation,  et  ce  traitement  suffira  le  plus  souvent 
pour  rendre  å  Tintégrité  compléte  le  systéme  genital.  Si  tou- 
tefois  Tantéflexion  persiste  å  Tétat  isolé,  on  essaiiera  le 
redressement  de  Futérus  k  Taide  du  massage,  et  s'il  y  a  des 
symptomes  dus  å  Tétroitesse  de  Tisthme  fléchi  sous  l'in- 
fluence  de  la  deviation,  on  fera  la  dilatation  soit  avec  la 
larainaire,  soit  sous  le  chloroforme  å  Taide  de  dilatateurs 
métalliques  et  on  laissera  å  la  suite  une  tige  intra-utérine 
pour  maintenir  la  béance  du  canal  utérin. 

La  retroflexion,  plus  souvent  que  Tantéflexion,  nécessitera 
un  traitement  actif. 

La  retroflexion  non  adhérente,  c'est-å-dire  réductible  å 
Taide  des  doigts  ou  de  Thystérométre,  etqui  n'est  compliquée 
que  d'accidenls  inflammatoires  faibles  ou  nuls,  sera  traitée  par 
l'application  d'unanneauélastiquede  dimensions  appropriées 
et  introduit  aprés  le  redressement  de  Futérus.  Cet  anneau 
sera  laissc  plusieurs  mois  en  place,  retiré  de  temps  å  au  tre 
par  le  médecin  et  replacé  par  lui;  ce  soin  ne  doit  pas  étre 
confié  å  la  femme.  On  laisse  ainsi  Fappareil,  avec  intermit- 
tences,  tout  le  temps  nécessaire  pour  que  Futérus  conserve 
spontanément  sa  position  normale. 

Quand  la  retroflexion  est  accompagnée  d'un  degré  assez 
prononcé  de  métrite,  avec  hypertrophie  consécutive  de 
Futérus,  toutefois  sans  adhérence  péritonéale,  le  traitement 
opératoire  sera  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison.  Il  con- 
sistera  å  faire  le  curage,  Famputation  du  col  par  la  méthode 
circulaire  ou  encore  par  celle  de  Schroeder,  et  å  completer 
Fintervention  par  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  ou 
operation  d'Alquié- Alexander -Adams.  S'il  y  a  un  certain 
degré  de  prolapsus  utérin,  ce  qui  arrive  souvent  en  pareil 
cas,  on  fera  en  outre  la  colporraphie  antérieure  et  la  colpo- 
périnéorraphie. 

Si  la  retroflexion  s'accompagne  d*adhérences  simples  sans 
salpingo-ovarite  prononcée  et  sans  collection  liquide  au 
pourtour  de  Futérus,  on  tentera  par  le  massage  de  libérer 
Futérus,  de  le  mobiliser.  Avec  de  la  patience,  on  y  arrive 
en  general.  Aussitdt  que  Forgane  devient  réductible  on  le 
maintient  par  Fapplication  d'un  pessaire.  Mais  si,  outre  les 
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adhérences,  il  y  a  un  etat  pathologique  des  annexes  ou  une 
tumeur  du  voisinage,  c'est  å  la  laparatomie  qu'il  faudra  avoir 
recours;  on  enlévera  la  tumeur  ou  les  annexes  anormales, 
on  détachera  les  adhérences,  et  Tutérus,  remis  en  sa  place 
normale,  sera  tantet  laissé  libre,  tantet  fl.xé  å  la  paroi  abdo- 
minale  (hystéropexic  ou  ventrofixation),  suivant  qu*il  a  ou 
non  tcndance  k  reprendre  la  position  vicieuse;  d'une  facon 
générale,  mieux  vaut  ne  pratiqucr  Thysiéropexie  que  qiiand 
elle  semble  indispensable. 

2®  Versions.  —  De  méme  que  pour  les  flexions,  il  ne  sera 
ici  question  que  de  Tantéversion  et  de  la  rétroversion. 

Il  est  rare  que  par  elle-méme  Tantéversion  améne  des 
troubles  pathologiques  sérieux;  ils  sont  dus,  la  plupart  du 
tamps,  k  la  coincidence  de  Tinflammation  ulérine  ou  péri- 
utérine,  contre  laquelle  il  importe  avant  tout  d'instituer  un 
traitement  approprié.  Toulefois  si,  malgré  la  guérison  de 
rétat  pathologique  coi'ncident,  les  troubles  persistaient, 
notamment  le  besoin  fréquent  d'uriner  amené  par  la  pres- 
sion du  corps  utérin  sur  la  vessie,  on  remédierait  å  Fan  to- 
version,  soit  par  l'application  d'un  pessaire,  soit  par  uue 
operation. —  Comme  pessaire,  je  donne  la  prcfércnce  å  l'au- 
neau  élastique,  qui  par  la  tension  du  vagin  tend  å  redresser 
Tutérus.  — -  L'intervention  opératoire  consiste  å  raccourcir  la 
paroi  antérieurc  du  vagin  en  accolant,  a  Taide  de  sutures, 
deux  surfaces  de  la  paroi  vaginale  supérieure  avivées  trans- 
versalement  :  une  en  avant  du  col,  l'autre  a  5  ou  6  cen- 
timétres  en  avant  (operation  de  Sims).  —  D'une  facon 
générale,  mieux  vaut  recourir  d'abord  au  pessaire  et  ne  con- 
seiller  Topération  que  si  le  pessaire  est  insuffisant  ou  si  l'état 
genital  nécessite  simullanément  une  autre  operation  telle 
que  curage,  périnéorraphie,  auquel  cas,  dans  la  méme  seance 
opératoire,  on  répond  å  la  fois  aux  diverses  indications  du 
traitement,  sans  modilier  le  caractére  bénin  de  Tintcrven- 
tion. 

Le  traitement  de  la  rétroversion  ressemble  beaucoup  a 
celui  de  la  rétroflexion,  qui  a  été  précédemment  exposé. 
Comme  pour  la  rétroflexion,  nous  trouvons  ici  ti'ois  caté- 
gories  principales  de  cas  : 

La  rétroversion  sans  complicalion  •, 
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La  réiroversion  avec  inflammation  utérine; 

La  réiroversion  avec  inflammation  périutérine. 

A  ces  trois  catégories,  on  pourrait  en  joindre  une  quatriéme, 
qui  serait  la  ré  tro  version  compliquée  de  tumeur  utérine  ou 
périutérine;  mais  en  pareil  cas,  la  deviation  utérine  n*est 
qu'un  etat  pathologique  accessoire  qui,  d'habitude,  ne 
réclame  pas  de  traitement  spécial,  tout  reflfort  thérapeutique 
devant  étre  dirigé  contre  la  tumeur. 

Dans  la  réiroversion  sans  complication,  on  redressera 
Tutérus  avec  les  doigts,  la  position  génupectorale  ou  l'hysté- 
rométre,  aprés  quoi  on  appliquera  un  anneau  élastique  de 
rigidilé  et  de  dimension  suffisantes  pour  tendre  le  vagin, 
sans  toutefois  causer  de  douleurs  å  la  femme.  Ce  pessaire 
sera  laissé  deux  ou  trois  mois  en  place,  des  injections  quoti- 
diennes  faites  dans  le  vagin  avec  un  liquide  antiseptique 
suffisent  å  le  maintenir  propre.  Quand,  aprés  deux  ou  trois 
mois,  l'utérus  semble  avoir  repris  Thabitude  de  sa  situation 
normale,  on  enléve  Tanneau  et  on  surveille  la  position  de 
Tutérus  par  des  examens  hebdomadaires  ou  bi-hebdoma- 
daires ;  l'anneau  serait  immédiatement  remis,  si  la  rétro- 
version  avait  tendance  å  sereproduire,  et  laissé  de  uouveau 
pendant  un  laps  de  temps  nécessaire  pour  assurer  le  main- 
tien  définitif  de  Tutérus  (un  å  deux  mois).  Si,  pendant  le 
séjour  de  l'anneau  dans  le  vagin,  une  grossesse  survient,  on 
pourra  sans  iiiconvénient  et  avec  tout  avantage  laisser  le 
pessaire  appliqué  jusque  vers  la  fin  du  troisiéme  mois  et 
l'enlever  å  ce  moment,  car  å  partir  du  quatriéme  mois  les 
dimensions  de  l'utérus  ne  permettent  plus  la  production  de 
ia  rétroversion. 

S'il  y  a  réiroversion  avec  inflammation  ulérine,  le  traite- 
ment opératoire  sera  seul  susceptible  de  donner  prompte- 
ment  de  bons  resultats,  il  consistera  k  faire  le  curage,  l'am- 
putation  du  col  et  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds. 
Toutefois  si  la  femme  ne  voulait  pas  accepter  ce  traitement, 
on  commcncerait  par  des  moyens  appropriés  å  combattre 
l'inflammation  utérine  (injections  chaudes,  révulsifs  abdo- 
minaux,  cautérisalions  intra-utérines  å  la  créosote,  scarifi- 
cations  du  col,  pansements  vaginaux  antisepliques) ;  ce  trai- 
tement serait  complété  par  le  redressement  de  l'utérus  et 
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Tapplication  d'un  pessaire,  aussit6t  que  Tétat  inflammatoiro 
serait  assez  calmé  pour  permettre  de  recourir  å  cctte  théra- 
peutique,  mais  ce  traitement  sera  long,  car  la  deviation  uté- 
rine  maiutient  Tétat  inflammatoire ;  d'autre  part,  la  métrite 
ne  perniet  pas  le  redressement  de  Tutérus  ni  rapplication  de 
Tanneau  qui,  en  pareil  cas,  est  mal  supporte. 

Dans  le  dernier  cas  qu'il  nous  res  te  å  examiner,  il  y  a  rétro- 
version  avec  inflammation  péri-utérine.  Qiiand  il  s'agit  de 
simples  adhérences  peu  étendues,  le  massage  prolonge  pen- 
dant un  temps  suffisant  peut  arriver  å  les  relåcher,  et  per- 
mettre le  redressement  de  Futérus  avec  application  du  pes- 
saire.  Mais  si  les  adhérences  sont  étendues  et  résistantes, 
s'il  y  aune  salpingo-ovarite  ne  pouvant  guérir  que  par  Tabla- 
tion  chirurgicale,  il  est  indispensable  d'avoir  recours  å  la 
laparotomie  gråce  å  laquelle  on  détache  les  adhérences ;  on 
enléve  les  annexes  malades,  aprés  quoi  Tutérus  étant 
libéré  et  relevé  dans  sa  position  normale,  on  compléte 
Topération  par  Thystéropexie  ou  ventro-fixation,  qui  con- 
siste  å  fixer  au  moyen  de  sutures  le  fond  de  l'utérus  å  la 
paroi  abdominale ;  toutefois  on  tend  actuellement  a  reserver 
cette  ventro-fixation  aux  cas  ou  l'utérus  a  une  tendance  mar- 
quée  å  reprendre  sa  position  vicieuse,  car  il  suffit  ordinaire- 
ment  d'avoir  libéré  l'organe  et  de  Tavoir  remis  en  piace  pour 
avoir  corrigé  la  deviation,  sans  que  l'hystéropexie,  qui  com- 
plique  OU  aggrave  l'opération,  soit  nécessaire. 

3®  Prolapsus.  —  Il  faut  distinguer  au  point  de  vue  théra- 
peutiquc  comme  au  point  de  vue  pathogénique  trois  varietés 
rle  prolapsus  : 

Le  pseudo-prolapsus  ou  hypertrophie  intra-vaginale  du 
col ; 

Le  prolapsus  vagino-utérin ; 

Le  prolapsus  utéro-vaginal. 

Dans  le  pseudo-prolapsus,  ou  hypertrophie  intra-vaginale 
du  col  utérin,le  traitement  sera  exclusivement  chirurgical  et 
consistera  dans  Tamputation  du  col  hypertrophie. 

Avec  un  prolapsus  vagino-utérin,  ou  le  vagin  entraine 
l'utérus  et  en  provoque  riiypertrophie,  le  traitement  variera 
suivant  que  le  degré  de  raflection  est  prononcé  ou  lé^e\!. 

Avecun  prolapsus  prononcé,  c'est-åL-dirc  Yavsaj\\.wiife\v^^\vvft 
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volumineuse  å  la  vulve,  le  traitement  chirurgical  est  seul 
capable  de  donner  des  resultats  satisfaisants  :  il  consiste  å 
faire  le  curage,  Tamputation  sus-vaginale  du  col  de  maniére 
å  raccourcir  Tutérus  hypertrophié,  la  colporraphie  antérieure. 
c'est-å-dire  le  rétrécissement  de  la  paroi  vaginale  antérieure 
sur  laquelle  on  pratique  un  avivement  ovoide  å  grand  axe 
antéro-postérieur  et  des  sutures  transversales  pour  fermer 
la  plaie  ainsi  créée,  enfm  la  colpopérinéorraphiepourrétrécir 
la  paroi  vaginale  postérieure  et  reconstituer  le  périnée 
auquel  une  résistance  suffisante  est  indispensable  pour  main- 
tenir  les  organes  génitaux  en  place.  Si  Topération  n'est  pas 
acceptée  par  la  femme  ou  si  les  conditions  de  sarité  ou  d'åge 
empéchent  d'intervenir,  on  fera  porter  un  pessaire  vagino- 
abdominal,  compose  d'un  anneau  élastique  fixe  par  des  liens 
appropriés  å  une  ccinture  abdominale. 

Lorsque  le  prolapsus  est  léger,bien  que  Topération  précédem- 
ment  mentionnée  constitue  encore  le  meilleur  traitement,  on 
pourra,  par  Tapplication  d'un  anneau  élastique  assez  grand 
et  résistant,  maintenir,  au  moins  pendant  un  certain  temps, 
Tutérus  å  sa  place  å  peu  pres  normale ;  malheureusement, 
sous  rinflucnce  du  pessaire,  le  vagin  s*élargit  de  plus  en  plus 
ainsi  que  l'orifice  vulvo-vaginal,  de  telle  sorte  que  tot  ou  tard 
eet  appareil  est  insuffisant  et  qu'il  faut  comme  précédem- 
ment  solt  recourir  å  Tapplication  d'un  pessaire  vagino- 
abdominal,  ce  qui  ne  reprcsente  qu*un  traitement  palliatif, 
soit,  ce  qui  est  préférable  et  constitue  toujours  le  traitement 
de  choix,  arriver  å  l'opération  plastique  comprenantle  curage, 
l'amputatlon  du  col,  la  colporraphie  antérieure  et  la  colpo- 
périnéorraphie. 

S'il  s'agit  d'un  prolapsus  uléro-vaginal  ou  il  n'y  a  pas 
d'hypertrophie  utérine,  l'emploi  d'un  pessaire  élastique 
suffit  dans  les  cas  légers  ;  on  peut  aussi,  gråce  au  massage, 
rendre  parfois  aux  li  gaments  utérins  une  énergie  suffisante. 
Quand  le  prolapsus  est  plus  accentué,  que  le  col  utérin 
arrive  å  la  vulve,  le  pessaire  peut  étre  momentanément  suffi- 
sant, et  méme  suffire  définitivement,  si  la  femme  n'est  pas 
obligéc  de  se  livrer  å  des  occupations  fatigantes,  sinon  il 
faudra  recourir  å  la  chirurgie.  En  pareil  cas,  les  operations 
plastiques  du  coté  de  la  vulve  et  du  vagin  ne  donnent  pas 
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d'aussi  bons  resultats que  pourle  prolapsus  vagino-utériii.oii 
la  laxité  de  la  vulve  et  du  vagin  est  la  source  desaccidents,et 
la  meilleure  intervention  consiste  soit  å  faire  le  raccourcisse- 
ment  des  ligaments  ronds,  operation  benigne,  mais  qui  n'est 
pas  toujours  suffisante,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  la  laparo- 
tomie  avec  lixation  de  l'utérus  dans  la  plaie  abdominale 
(hystcropexie,  ventro-fixation).  Cette  operation  bien  qu'elle 
ne  nielte  pas  å  Tabri  de  toute  récidivc,  l'utérus,  pouvant 
retomber  petit  å  petit,  constitue  cependant  Topération  de 
choix  ;  elle  est  préférable  å  Tocclusion  de  la  vulve  qui,  com- 
pléte,  éxpose,  méme  aprés  la  menopause,  å  la  retention  des 
sécrétions  genitales,  et  qui,  incompléte,  céde  petit  å  petit  å 
la  pression  constante  de  Tutérus.  Alvabd. 

DIABÉTE. 

La  thérapeutique  du  diabéte  comporte  le  traitement  hygié- 
nique  el  le  traitement  pharmaceutique.  Le  premier  est  des 
deux  le  plus  important.  Il  a  pour  but  surtout  de  s'opposer  å 
la  formation  du  sucre  et  dans  tous  les  cas  d'en  activer  la  des- 
truction.* 

Alimentation  :  suppression  absolue  du  sucre  et  de  tous 
les  mets,  fruits  et  racines  sucrés  (principalement  raisins, 
prunes,  melons,  figues,  carottes,  navets  et  betteraves).  Sup- 
pression au  moins  au  debut  de  tous  les  comestibles  féculents 
(pains,  pommes  de  terre,  pates,  haricots,  pois,  lentillcs,  mar- 
rons).  Nouriture  composée  d'æufs,  de  poisson,  de  viandes  de 
toute  sorte,  de  lard,  de  beurre,  de  graisse,  de  tous  les 
légumes  herbacés,  sauf  Toseille  et  la  tomate,  de  loutes  les 
salades,  des  fromages,  du  cacao,  du  sel ;  se  servir  de  pain  de 
soya,  de  pain  de  gluten  et,  en  cas  de  dégout,  et  de  perte 
d'appétit,  de  pain  ordinaire  et  de  pommes  de  terre. 

Remplacer  le  sucre  par  la  glycérine  ou  la  saccharine. 

On  défendra  la  limonade,  le  champagne,  le  cidre,  parfois 
méme  la  biére,  les  vins  sucrés,  mais  on  autorisera  les  vins  de 
Bourgogne  et  de  Bordeaux,  le  café,  le  thé.  Le  lait  sera 
permis  en  petile  quantité.  Le  diabétique  devra  ordinairement 
bien  manger,  bien  mastiquer.  On  ne  devra  jamais  lui 
défendre  de  boire,  il  devra  méme  parfois  boire  avec  abon- 
dance.  Il  devra  se  livrer  å  un  exercice  modéré  sa.xv3>  ^^\\sg^<i^ 
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vivre  si  possible  d'une  vie  calme,  exempte  de  soucis  et  de  sur- 
menages  de  toute  espéce. 

Il  évitera  le  froid  humide,  prendra  deux  bains  parsemaine 
au  moins  et  fera  chaque  jour  sur  le  corps  une  friclion  séche 
OU  alcoolisée. 

Il  veillera  plus  que  tout  au  tre  å  Tantisepsie  de  sa  bouche, 
å  la  liberté  de  son  ventre.  Il  devra  cesser  tout  ou  partie  de 
son  regime  s'il  perd  ses  forces  et  son  appetit,  s'il  maigril.  La 
rigueur  de  son  traitement  sera  du  reste  subordonnée  å  la 
quanlité  de  sucre  contenu  dans  ses  urines.  Quand  celle-ci 
sera  minime,  le  regine  devra  étre  tres  mitigé.  L'eau  pure 
sera  pour  le  diabétique  la  meilleure  de  toutes  les  boissons  k 
la  condition  que  de  temps  en  temps  elle  soit  légérement 
alcoolisée.  Nous  verrons  que,  dans  certains  cas,  il  pourrauser 
d'eau  alcaline. 

Le  traitement  pharmaceutique  du  diabéte  devra  varier  sui- 
vanl  sa  fa^on  d'apparaitre  et  de  se  comporter. 

L'arthrilique  ancien  goutteux  ou  graveleux  qui  devient  dia- 
bétique å  Tåge  moyen,  qui  est  robuste,  bien  portant  en  appa- 
rence  et  qui  fait  du  sucre  en  grande  quantité,  se  trouvera 
généralement  bien  de  Tusage  des  alcalins  et  surtout  d'une 
cure  annuelle  å  Vichy.  Celle-ci  aménera  souvent  la  disparition 
totale  OU  partielle,  passagére  ou  permanente  du  sucre. 

Le  diabétique  de  méme  origine,  plus  ågé,  plus  faligué,qui 
aura  déjå  maigri  sous  Tinfluence  de  sa  maladie  ignorée  ou 
maltraitée,  ne  devra  étre  envoyé  å  Vichy  qu'avec  une  grande 
circonspection.  Il  se  trouvera  souvent  mieux  d'une  saison  å 
Royat  OU  å  la  Bourboule.  On  pourra  lui  donner  å  chaque 
repas  dans  un  demi-verre  d'eau  légérement  alcaline,  i  gramme 
de  carbonate  de  lithine  et  III  å  VI  gouttes  de  liqueur  de 
Fowler.  Ce  traitement  sera  interrompu  de  temps  en  temps 
pour  étre  repris. 

A  ce  méme  diabétique  affaibli  avec  tendance  å  un  amai- 
grissement  plus  prononcé,  on  devra  prescrire  les  prépara- 
lions  toniques  (fer,  quinquina,  kola),  la  strychine  ou  la  noix 
vomique. 

L'opium,  associé  ou  non  å  la  belladono,  calme  la  soif  par 
trop  exagérée  et  diminue  la  voracité  de  l'appétil.  Il  parait 
dans  certains  cas  avoir  une  action  sur  la  quantité  du  sucre  éli- 
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niiné  (4  ceutigrammes  d'opium,2  centigrammes  de  belladone). 

La  valériane  doniie  å  peu  pres  les  mémes  resultats.  Elle 
diminue  rélimination  de  Turée. 

Dépuis  quelques  années  on  a  beaucoup  utilisé,  quelquefois 
avec  succes,  les  médicaments  antinervins  contre  le  diabéte. 
Ils  semblent  surtout  réussir  dans  les  cas  oii  le  systéme  ner- 
veux  parait  avoir  une  action  sur  la  production  et  le  dévelop- 
pement  du  diabéte  et  surtout  dans  les  cas  qui  présentent  des 
phénoménes  nerveux  prédominants. 

On  a  ainsi  tour  k  tour  préconisé  les  bromures  (2  å 
4  grammes), Tantipyrine  (  2å  3  grammes),  lessels  dequinine 
(20  å  60  centigrammes). 

L'ergotine  en  injections  sous-cutanées  a  donné  quelques 
succes. 

Dans  tous  les  cas,  le  diabétique  doit  étre  surveillé  de  pres, 
et  le  regime  aussi  bien  que  la  thérapeutique  trouveront 
surtout  leur  indication  speciale  å  propos  de  tel  ou  tel  phéno- 
méne  observé. 

Ondevra  aussi  veiller  avec  soin  å  tout  moment  å  l'état  du 
poumon  et  combattre  dés  le  debut  la  tuberculose  parTemploi 
de  la  créosote. 

Le  traitement  du  coma  diabétique  confirmé  n'a  donné 
jusqu'å  present  que  de  tristes  resultats.  Les  injections  intra- 
veineuses  de  serum  artificiel,  les  alcalins  å  haute  dose,  les 
inhalations  d'oxygéne,  les  injections  de  caféineet  d'éther  sont 
inefficaces.  Ilfautchercher  åprévenirlecoma  enéloignant  du 
diabétique  les  emotions  et  les  fatigues,  en  modifiant  ou  ces- 
sant  tout  regime  alimentaire  trop  exclusif,  en  évitant  la 
transpiration  abondante,  la  déperdition  séreuse  par  la  diar- 
rhée  et  les  vomissements.  Dkl  pelch. 

DIARRHÉE. 

Le  plus  souvent  la  diarrhée  passagére,  due  å  un  exces  ou  å 
un  vice  d'alimentation,  sera  supprimée  par  Tadmi nistration 
d'un  purgatif,  20  å  40  grammes  d'huile  de  ricin,  30  å 
45  grammes  de  sulfatt^  de  soude  ou  de  magnésie  On  devra 
d'ailleurs  administrer  un  purgatif  toutes  les  fois  que  la  diar- 
rhée coincidera  avec  de  l'inappétence  et  un  etat  saburral  des 
voies  digestives. 
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Le  laudaaum  (X  å  XL  gouttes),  l'élixir  parégorique  (1  å 
5  grammes),  le  sous-nitrate  de  bismulh  uni  ou  non  au  dias- 
cordium  (2  å  4  grammes)  auront  facilement  raison  de  loiite 
diarrhée  également  passagére  avec  douleurs  abdominales. 

Toute  diarrhée  durable  cédera  le  plus  souvent  au  regime, 
soit  å  la  modification  du  regime  alimentaire  habituel  (sup- 
pression des  fruits,  des  viandes,  des  graisses,  diminution  des 
boissons),  soit  å  Tétablissement  d'un  regime  sévérc.(Voir/)«7a- 
talion  de  reslomac,  Dyspepsie.) 

Si  la  diarrhée  coi'ncide  avec  du  ballonnement  du  ven  tre, 
de  la  flatulence,  des  renvois,  on  aura  recours  aux  antisep- 
tiques  (naphtol,  benzo-naphtol,  salicylate  de  naphtol  et  de 
bismuth,  1  å  2  grammes  par  jour)  associés  au  besoin  å  une 
petite  quantité  d'opium,  surtout  si  la  diarrhée  suit  immé- 
diatement  le  repas. 

Le  regime  lacté  absolu  pourra  étre  essayé  dans  les  cas  de 
diarrhée  rebelle  due  å  une  irritation  de  Tintestin. 

Enfin,  l'acide  lactique  (10  å  20  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures)  rendra  de  grands  services  dans  les  cas  de 
diarrhée  infectieuse,  telle  que  celles  qui  existent  dans  le 
cours  d'une  épidémie  de  choléra,  ou  en  dehors  de  toute  épi- 
démie  å  Tépoque  des  grandes  chaleurs. 

Les  opiacés,  les  astringents  pourront  aussi  étre  adminis- 
trés  en  lavements,  surtout  dans  les  cas  ou  le  gros  intestin 
paraitra  surtout  devoir  étre  mis  en  cause. 

Il  sera  bon  de  recouvrir  le  ventre  d*ouate  ou  de  flanelle. 

Chez  les  enfants,  å  la  mamelle,  on  devra  espacer  les  tétées, 
les  faire  précéder  d'une  cuillerée  d'eåu  de  chaux. 

Si  la  diarrhée  persiste  on  devra  mettrc  l'cnfant  å  la  die  te 
et  lui  donner  du  calomelå  doses  fractionnéesquels  quesoient 
d'ailleurs  l'åge  et  le  mode  de  nourrilure. 

La  diarrhée  cholériforme  de  Tenfant  élevé  ou  non  au  sein, 
les  diarrhées  infectieuses  du  sevi^age  ou  de  la  premiere  en- 
tance  céderont  le  plus  souvent  å  Temploi  du  calomel  (2  cent. 
par  année)  å  la  diéte  absolue  avec  eau  albumineuse,  et  si  besoin 
est  au  lavage  de  Feslomac.  Le  lait  stériJisé  sera  substitué  des 
que  Talimentation  sera  reprise  au  lait  ordinaire. 

L'acide  laclique  (1  å  4  grammes)  a  parfois  raison  des  diar- 
rhées ver  les  å  reaction  alcaline.  Dku-eucu. 
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DILATATION  DE  L'ESTOMAC.  {Y oir  Estomac.) 

DIPHTÉRIE.  (Voir  Croup.) 

DURILLON.  (Voir  Cor,  Kéralomes.) 

DYSENTÉRIE. 

La  prophylaxie  de  la  dysenterie  consiste  å  éviter  les 
refroidissemeats  et  surtout  å  ne  rien  manger  ou  boire  qui 
puisse  étre  souillépar  le  poison  dysentérique ;  de  lå  la  défense 
des  légumes  ou  des  fruits  crus  et  surtout  de  l'eau  suspecte. 

La  dysenterie  aigué,  quand  elle  est  tres  legere,  ne  demande 
qu'une  ou  plusieurs  purgations  salines  (sulfate  de  soude, 
sel  de  Seignette),  une  diéle  presque  absolue,  les  æufs  étant 
seuls  permis,  et  au  cas  ou  la  diarrhée  persisterait  aprés  la 
purgation,  quelques  gouttes  de  laudanum  en  lavement  ou  en 
potion. 

Si  Ton  a  affaire  å  une  forme  moyenne  ou  grave  de  la  dy- 
senterie, il  faudra  recourir  å  la  méthode  dite  substitutive,  å  la 
médication  par  le  calomel  ou  par  Tipéca. 

On  donna  le  calomel  å  doses  fractionnées  (5  ou  10  centi- 
grammes  en  10  paquets  administrés  d'heure  en  heure)  ou  å 
doses  massives  (1  gramme  en  une  fois).  Il  sera  bon  d'asso- 
cier  au  calomel  l'extrait  tbébaique  (5  ou  10  centigrammes). 

L'ipéca  sera  administré  selon  la  méthode  brésilienne, 
4  å  8  grammes  en  infusion  le  premier  jour  ;  le  second  jour, 
on  prendra  une  infusion  faite  avec  le  mare  de  l'infusion  pré- 
cédente  et  on  fera  de  méme  le  troisiéme  jour. 

Delioux  de  Savignac  a  conseillé  une  méthode  plus  simple  ; 

Poudre  d'ipcca 4  grammes. 

Faites  bouilir  cinq  minutes  dans  : 

Eau 300  grammes. 

Filtrez,  ajoutez  å  la  liqueur  : 

Sirop  d'opium i  ,     oa 

TT  j     1  *  j  11  5  aa  30  crammes. 

Hydrolat  de  camielle    ....       )  ^ 

A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure,  ralentir  en  cas  de 
nausces  ou  de  vomissements. 

Oette  potion  sera  renouvelée  les  jours  su\\aw\.%. 

OUJDB  DB  TBÉRAPEUTIQVE,  W 
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Enfin,  on  peiit  associer  les  deux  médicaments,  calomel  et 
ipéca,  sous  la  forme  suivante  (Segond) : 

Ipcca 40  centij^'rammes. 

Calomel  å  la  vapeur 20  — 

Kxtrait  aqueux  d'opiuni 5  — 

Sirop  de  nerprun  ....-.,..         Q.  s. 

Pour  six  pilules. 

Comme  boisson  on  donnera  de  l'eau  albumineiisc,  de  la 
décoction  blanche  de  Sydenham,  et  en  cas  d'adynamie  on 
prescrira  des  toniques,  vin  pur,  stimulants  difFusibles. 

Quant  aux  lavements  astringents,  ils  seront  reserves  aux 
formes  lenles  de  la  maladie  et  surtout  åla  dysenterie  chro- 
nique. 

La  dysenterie  chronique  demande  des  précautions  parti- 
culiéres  dans  l'alimentalion  :  le  malade  vivra  presque  exclu- 
sivement  de  lait  et  de  viande  crue ;  quelques  purgatifs  salins 
administrés  de  temps  å  au  tre  seront  utiles. 

Pour  cicatriser  les  lésions  intestinales  on  prescrira  les  lave- 
ments astringents  : 

A  Vexlrait  de  salurne  (3  å  5  grammes  pour  250  grammies 
d'eau) ; 

Au  nilrate  d'argent  (5  ou  10  een  ti  grammes  pour  120  gram- 
mes d'eau  aux  enfants  ;  25  a  50  centigrammes  pour  200  aux 
adultes) ;  on  pourra  employer  la  formule  suivante  : 

Blanc  d'æuf. NM. 

Eau  distillce 200  gr. 

Azotate  d'arp:ent  cristallisé.   ...  O  —  50  centigr. 

Cliloruro  do  sodium  pur O  —  50  centigr. 

Au  sulfate  aecuivre  du  de  zinc  (5 centigrammes  å  I  gramme 
pour  200  grammes  d'eau,  suivant  l'åge  du  malade). 

A  la  leinlure  d'iode  (10  å  20  grammes  pour  200  grammes 
d'eau. 

Les  autrcs  astringents  :  quinquina,  ratanhia,  cachou^ 
tanin,  diascordium,  ne  sont  que  des  adjuvants  des  médica- 
lions  précédenles. 

Les  révulsifs  cutanés  :  frictions  seches,  cataplasmes,  badi- 
geonnages  de  teiriture  d'iode,  vésicatoires  velan ts,  so|it  utiles 
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el  on  se  trmivera  bien  surtout  de  radministration  de  bains 
liédes  répétés   rréquemment. 

Erifin  le  changement  de  climat,  Téloignement  des  lieux  oii 
a  été  contractée  raffection,  est  presque  toujours  une  condi- 
tion  indispensable  de  la  guérison.  Delpeuch. 

DYSIDROSE.  (Chciro-pompholyx.) 

Traitement  interne.  —  Prescrire  des  alcalins  aux  arlhri- 
tif[iics  ;  —  aux  débilités  donner  des  toniques  teis  que  le  fer, 
Tarsenic,  le  quinquina,  la  gentiane  ,  conscillcr  un  regime 
ap])roprié  aux  dyspeptiqiies  ;  favoriser  la  diurese. 

Traitement  local.  —  1°  Ouvrir  les  grosscs  vésicules  avec 
une  aiguille  flambée  et  en  faire  sortir  le  liquide  qu'elles  con- 
triennent. 

2<*  Donner  une  ou  deux  foispar  jour  des  bains  locaux  avec 
de  Teau  de  son  ou  d'amidon,  additionnés  ou  non  de  vinaigre 
ou  d'eau  blanche  pour  calmer  les  démangeaisons. 

3"  Appliquer  ensuite  sur  les  parties  maladés  de  la  pom- 
made  å  l'oxvde  de  zinc  ou  å  la  calamine  au  dixiéme,  å 
laquelle  on  peut  incorporer  un  peu  de  sous-acétate  de  plomb. 

4^  Si  les  parties  malades  sont  trop  enflammées,  faire  des 
enveloppements  avec  de  la  tarlatane  pHée  en  huit  ou  douze 
»loubles,  imbibée  d'eau  de  son  ou  d'eau  amidonnée  boriquée, 
reconvcrte  d'un  enduit  imperméable  ;  ou  bien  panser  avec  du 
linimcnt  oléo-calcaire  légerement  boriqué  et  de  Touate. 

BaocQ. 

DYSMÉNORRHÉE. 

La  dysménorrhée,c'esl-å-direla  menstruation  douloureuse, 
réclame  un  traitement  différent,  suivant  la  cause  qui  la  pro- 
duit ;  or  elle  peut  étre  d'origine  tantot  genitale,  tantot  ner- 
veuse. 

1^  Cause  genitale. —  Toute  maladie  de  rutérus,des  trompes, 
des  ovaires,  du  tissu  cellulaire  ou  du  péritoine  périutérin  est 
susceptible  de  produire  la  dysménorrhée.  Chez  toute  femme 
dont  la  menstruation  est  douloureuse  il  faudra  done  examiner 
attentivement  l'état  anatomo-pathologique  du  systéme  geni- 
tal; si  eet  examen.donne  un  resultat  positif,  on  traitera  par 
des  moyens  appropriés  la  maladie  diagnostiquée,  sinon  la 
dysménorrhée  est  nerveuse  et  réclame  le  lm\ew\^Ti\.  "sivsAN^wX,. 
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2^  Cause  nerveuse.  —  Le  traitemcnt  palliatif  con{5iste  dans 
radministration  des  opiacés,  de  chloral  en  lavements  ou  par 
la  bouche,  de  viburnum  prunifolium  (tcinture  au  4/2)  XX  å 
C  gouttes  en  vingt-quatre  heures. 

Le  traitemcnt  curatif  sera  general  et  local. 

GENERAL.     Hydrotlicrapie; 

Bi'omure  de  potassiuni; 
Regime  tonique  et  reconstituant. 
Local  .    .     Electricité  faradique,   ou  quelquefois  rélectricitc 
galvanique  en  appliquant  le  pole  positif  dan*« 
l'utérus ; 
Massage  de  l'utéru  >  et  des  annexes. 

Danscertainscasexceplionnellement  douloureux  et  lenaces, 
OU  la  douleur  rend  lavie  insupportable  å  la  femme,  on  a  con- 
seillé  de  pratiquer  la  castration ;  c'est  lå  une  ressource  ultimo 
å  laquelle  on  ne  sera  que  bien  rarement  autorisé  å  recourir. 

Al VAR U. 

DYSPEPSIE. 

En  dehors  des  formes  de  dyspepsie  dues  å  une  lésion 
connue  de  Testomacou  å  une  maladie  générale,  il  existe  deux 
types  de  dyspepsie  faciles  å  distinguer,  rhyperchlorhydrie, 
rhypochlorhy  Irie. 

S'il  existe  de  Vhyperchlorhydrie,  on  fera  en  sorte  d'em- 
pécher  la  production  de  l'acide  chlorhydrique  en  exces 
par  la  suppression  des  mels  épicés  ou  acides,  des  bois- 
sons  alcooliques.  Au  debut,  le  regime  lacté  sera  parfois 
nocessaire.  Si  rhyperchlorhydrie  se  produit  seulement  pen- 
dant la  digestion,  on  donnera  deux  heures  aprés  le  repas  de 
3  a  6  grammes  de  bicarbonale  de  sonde.  Si  l'hypersécrétion 
est  continue,  la  dose  quotidienne  de  bicarbonate  pourra  étre 
portée  å  20  et  25  grammes  et  on  devra  lui  associer  la  craie 
préparée,  la  magnésie  calcinée, 

S'il  reste  un  résidu  stomacal,il  faudra  révacuerå  Taidede 
la  sonde  et  profiter  de  Tintroduction  de  celle-ci  pour  prati- 
^er  un  lavage  å  Teau  alcaline. 

Oa  sera  paribis  force  de  recourir  non  seulement  au  lavage, 
mais  encore  au  gavage  avec  le  lait  et  la  poudre  de  viande 
fortement  alcalinisée. 

'évacuation  de  Testomac  renseignera  parfois  sur  Timpos- 
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sihilito  de  digestion  de  certaines  substances  qiii  devront  étro 
supprimées  de  ralimenlation. 

Vhypochlorhydrie  coi'ncidesouvent  avec  l'inertie  et  la  dila- 
tation slomacales,  les  fermentations  acides. 

Un  demi-verre  de  limonade  chlorhydrique  å  4  d'acidc 
chlorhydrique  poiir  4000  grammes  d'eau  å  chaque  repassul- 
lira  le  plus  souvent  å  alténuer  ou  faire  disparaitre  les  fermen- 
tations et  activcr  la  digestion. 

Les  alcalins  administrés  å  faible  dose  iinc  dcmi-hciire  avant 
le  repas  semblent  exciter  la  sécrétion  chlorhydrique. 

Si  los  fermentations  acides  resistent  a  Temploi  de  Tacide 
chlorhydrique,  on  pourra  lui  associer  les  antiseptiques  teis 
que  le  naphtol  B  et  ses  divers  composes  (bétol,  benzo- 
naphtol),  le  salicylate  de  bismuth,  le  salol. 

Enfin  s'il  existe  de  la  stase  gastrique,  on  aura  recours  å 
réyacuation  et  au  lavage  de  l'estomac  a  Teau  boriquée  å 
3  p.  100. 

La  stase  suppose  aussi  l'inertie  du  muscle  gastrique.  Pour 
y  remedier  on  s'adressera  aux  préparations  de  noix  vomique 
(V  å  X  gouttes  de  tein  ture  de  Baumé,  1  å  2  milligrammes  de 
sulfate  de  strychnine).  å  l'ipéca  donné  une  ou  deux  heures 
apres  le  repas  å  la  dose  de  o  å  20  centigrammes,  k  rélectri- 
sation,  au  massage  qui  donne  le  plus  souvent  d'excellents 
resultats. 

On  supprimera  le  plus  souvent  le  vin,  au  moins  le  vin 
rouge,  ponr  le  remplacer  par  la  biére,  le  vin  blanc  tres  étendu 
d'eau  OU  encore  par  une  boisson  aromatique  chaude  telle  que 
le  thé,  prise  en  quantité  modérée. 

Les  phénoménesdouloureuxcéderontle  plus  souvent  assez 
rapidement  å  l'emploi  du  traitement  approprié  å  la  forme 
de  dyspepsie.  Cependant  on  pourra  au  debut  administrer 
con  tre  la  douleur  Teau  chloroformée  associée  ou  non  å, 
Topium,  réther,  le  chlorhydrate  de  cocaine  (2  å  5  centi- 
grammes),  l'extrait  de  chanvreindien  aux  mémes  doses. 

Dans  tous  les  cas  on  devra  comballre  la  constipation  å 
Taide  de  grands  lavements,  de  laxatifs  légers. 

Enfln  on  devra,  si  besoih  est,  modifier  Tétat  general  k  Falde 
de  rhydrothérapie,  des  frictions  séches  ou  alcoolisées,  des 
bains,  du  repos.  Viw-vt-vcu. 
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DYSTOCIE. 

La  dystocie,  c'csl-å-dire  la  difficullé  de  l'accouchemeiit, 
peut  étre  d'origine  :  1°  vulvo-vagino-périnéale ;  2°  ulérine; 
30  périutérine;  4°  fæ  tale. — Apropos  de  chacuaedeces  causes 
en  particulier,  nous  allons  examinerla  conduile  å  lenir. 

10  Dystocie  Tulvo-vagino-périnéale.  —  Quand  la  vulve, 
c'est-å-dire  rorifice  vulvo-vaginal,  cst  trop  otroite  pour  le 
passage  du  fætus,  ce  qui  peut  étre  du  soit  å  une  étroitesse 
congénitale,  soit  å  une  rigidité  des  tissus,  soit  å  un  spasme 
musculaire  (vaginisme),  soit  å  des  cicatrices,  soit  å  un  vice 
de  con  formation,  soit  cnfin  å  une  tumeur,  il  faudra,  ponr 
permettre  raccouchement,  dilater  eet  orifice,  ou  Tinciser. 
—  Pour  dilater  Forifice  vulvo-vaginal  et  vaincre  en  méme 
temps  la  résistance  du  périnée,  de  la  vulve  et  du  vagin,  on 
fera  prendre  å  la  femme  pendant  le  travail  de  grands  bains, 
prolonges  durant  une  heure  å  une  heure  et  demie,  et  répétés 
en  cas  de  besoin  å  piusieurs  reprises;  on  placera  dans  le 
vagin  un  pessaire  å  air  Gariel  qu'on  gonflera  soit  avec  de 
l'air,  soit,  ce  qui  est  bien  préférabie,  avec  du  liquide,  car, 
dans  ce  dernier  cas,  il  oflfre  aux  tissus  une  résistance  beau- 
coup  plus  marquée.  Si,  malgré  cette  préparation,  Tassou- 
plissement  des  tissus  n'cst  pas  suffisant  pour  permettre  Tac- 
couchement  spontane,  on  interviendra  soit  par  l'extractiou 
manuelle,  soit  par  Tapplication  du  forceps,  suivant  la  prc- 
sentalion;  quand,  malgré  ce  traitement  suflisamment  éncr- 
gique,  on  ne  peut  operer  Textraction,  ou  quand  on  voit  les 
tissus  se  déchirer  sous  la  pression  fætale,  on  aura  recours 
comme  derniére  ressource  au  débridement  å  Taide  d'un  bis- 
touri  boutonné.  Le  siége  et  Tétendue  de  ces  débridements 
varient  naturellement  avec  les  détails  de  chaque  cas  particu- 
lier; il  faudra  cependant,  au  tant  que  possible,  ne  pas  inciser 
le  périnée  directement  en  arriére,  de  maniére  å  ne  pas 
amorcer  la  déchirure  vers  Tanus  et  le  rectum,  c'est  en  general 
en  bas  et  latéralement  qu'il  sera  préférabie  de  débridcr. 
Aprés  raccouchement,  on  pratiquera  Thémostase  å  l'aide  de 
sutures  fcrmant  les  plaies  qu'on  aura  été  obligé  de  créer. 

Quand  l'obstacle  au  niveau  de  la  vulve  est  créé  par  une 
tumeur,  un  thrombus  par  exemple,  si  le  passage  du  fætus 
est  impossible,  on  en  évacuera  le  contenu  å  l'aide  d'une 
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incision  ou  d'une  ponction  aspiratrice;  pour  le  thrombus, 
l'incision  est  préférable.  Ea  cas  de  tumeur  solide,  on  ne  se 
résoudra  å  l'extirpation  que  si  elle  est  absolument  iiidis- 
pensable,  car  la  tenter  au  moment  de  Taccouchement,  c'est 
créer  de  mauvaises  conditions,  et  pour  l'opération  méme  et 
pour  Faccouchement;  mieux  vaudrait,  autant  que  possible, 
extraire  le  fætus  å  Taide  d'un  débridement,  etremettre  l'opé- 
ration å  une  date  ultérieure. 

2°  Dystocie  utérine.  —  Les  difflcultés  de  raccouchement 
peuvent  tenir  au  col  ou  au  corps  de  Tutérus. 

a,  Dystocie  gervicale.  —  Deviation  et  ohlitération  de 
Vorifice  utérin.  —  Par  le  fait  du  développement  irrégulier 
du  segment  inférieur  de  Tutérus,  Torilice  utérin  peut  étre 
dévié  en  avant  vers  la  symphyse  pubicnne,  ou  en  arriére  dans 
la  direction  dupromontoire.  11  faudra,  å  l'aidc  d'un  ou  de  deux 
doigts,  parfois  de  toute  la  main  introduite  dans  le  vagin, 
aller  å  la  recherche  de  Torilice  dévié,  et  aprés  Tavoir  saisi 
avec  r index  recourbé  en  crochet,  le  ramener  par  des  trac- 
tions  douces  exécutées  surtout  au  moment  des  contractions 
utérines,  vers  le  centre  de  la  filiére  genitale.  La  plupart  des 
jaits  OU  on  a  cru  a  une  oblitération  du  col  ne  sont  autrc  que 
des  cas  de  deviation  tfés  accentuée,  ou  rorifice  utérin  n'a 
pas  été  recherche  avec  une  attention  suffisante;  si  cependant 
cette  oblitération  existait  réellement,  il  faudrait  pratiquer  sur 
la  partie  la  plus  accessible  de  Tutérus  dans  le  vagin  une  inci- 
sion cruciale  pour  penetrer  jusqu'au  niveau  de  l'æuf  et  faire 
raccouchement  å  travers  cette  ouverture  artificielle  comme 
å  travers  l'ouverture  normale  de  l'utérus. 

Higidité  du  col.  —  Cette  rigidité  peut  étre  anatomique, 
spasmodique  ou  pathologique.  Quand  elle  est  spasmodique, 
reconnaissable  å  ce  qu'elle  existe  surtout  pendant  la  contrac- 
tion  utérine,  on  aura  recours  de  préférence  aux  calmants 
généraux  et  locaux.  —  Calmants  généraux  :  chloro forme  en 
inhalations,  lavements  de  chloral,  grands  bains  prolonges. 
Calmants  locaux  :  injections  vaginales  tiedes,  suppositoires 
vaginaux  avec  1  centigramme  de  cocai'ne ;  la  belladone, 
tres  employée  autrefois,  ne  donne  aucun  resultat  appréciable 
quant  au  but  recherche. 

Quand  la  rigidité  est  anatomique,  quand  le  col  dQua<i  ^vs. 
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doigt  cette  sensation  de  cuir  bouilli  pathognomonique,  les 
grands  bains  prolonges  seront  encore  favorables  en  régula- 
risant  les  contractions  utérines  et  en  augmentant  leur  énergie ; 
localement,  on  emploiera  les  injections  vaginales  chaudes  de 
45  å  50<>;  on  appliquera  dans  le  col  un  ballon  dilatable  qu'on 
gonflera  avec  du  liquide  et  qu'on  laissera  en  place  pendant 
plusieurs  heures.  Si,  malgré  ce  traitement,  la  dilatation  ne 
peut  arriver  å  se  completer,  on  sera  autorisé  å  faire,  avec 
toutes  les  précaations  antiseptiques  voulues,  deux  ou  trois 
incisions  sur  le  col,  jusque  dans  le  voisinage  de  Tinsertion 
vaginale;  ces  incisions  devront  étre pratiquées  sur  les  parties 
latéro-inférieures  du  col,  puis  on  terminera  raccouchement 
par  l'extraction  manuelle  ou  le  forceps,  suivant  la  présen- 
tation. 

La  rigidité  palhologique  reconnait  pour  cause,  soit  un  pro- 
cessus inflammatoire  ancien,  soit  un  fibrome,  soit  un  épi- 
thélioma  du  col.  En  cas  de  processus  inflammatoire,  méme 
traitement  que  pour  la  rigidité  anatomique.  Quand  on  est 
en  présence  d'un  fibrome  du  col,  s'il  s'agit  d'un  polype 
inséré  par  un  mince  pédicule,  on  n'hésitera  pas  å  Tenlever 
par  torsion ;  si  la  tumeur  est  interstitielle  ou  insérée  par  un 
large  pédicule,  on  tachera  de  terminer  l'accouchement  par  le 
forceps  OU  l'extraction  manuelle  sans  tenir  compte  du  fibrome, 
qui  se  laissera  deprimer  et  aplatirparla  partie  fætale;  dans 
quelques  cas,  la  tumeur,  sous  l'influence  des  tractions  exercées 
par  l'accoucheur  peut  arriver  å  la  vulve,  sortir  par  Torifice  vul- 
vo-vaginal,permettreainsi  raccouchement, et  rentrer  ensuite 
dans  Tintérieur  du  vagin,  attirée  par  Tutérus  qui  reprend  sa 
position  normale.  Dans  le  cas  ou  la  tumeur  constitue  un 
obstacle  insurmontable,  il  faudra  se  résoudre  soit  å  son 
cxtirpation  par  un  traitement  approprié  å  sa  confi gu- 
ration,  soit  å  l'opération  césarienne.  L'épithélioma  n'oppo- 
sera  un  obstacle  sérieux  k  l'accouchement  que  s'il  est  étendu, 
auquel  cas  il  faudra  employerlesmoyens  doux,  tel  quel'intro- 
duction  d'un  sac  dilatable,  et  éviter  les  incisions,  qui  amenent 
des  délabrements  parfois  considérables.  Si  la  dilatation  du  col, 
suffisante  pour  permettre  l'accouchement,  est  impossible,  il 
faudra  quand  l'enfant  est  vivant,  recourir  å  l'opération  césa- 
rienne, et  lorsqu'il  est  mort  å  l'embryotomie. 
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6.DYST0CIE  CORPORÉALE.  —  Les  bifidttés  de  Tutérus  peuvent 
gener  raccommodalion  ou  revolution  fætale,  alors  qu'on  pra- 
ticjue  la  version  ;  la  thérapeutique,  malheureusement,  ne 
peut  rien  contre  celle  bifidité. 

La  deviation  laterale  de  Vutérus,  du  colé  droit,  ou  du 
coté  gauclie,  genera  Tengagemenl  du  fætus  et  sa  progression 
(Ians  la  filicre  genitale.  On  redressera  Tutérus  soit  å  Taide 
d'un  bandage  de  corps  ou  d'une  ceinlure  appropriéc,  ou 
plus  facilement  en  faisant  coucher  la  femme  laléralement  sur 
le  coté  oppose  a  cehii  vers  lequcl  l'utérus  est  dévié. 

L'utérus,  au  lien  de  se  devier  laléralement,  peut  se  ren- 
verser  en  arriére,  ce  qui  n'est  possible  que  dans  les  trois  pre- 
miers  mois  de  la  grossesse;  la  rétrodévialion  de  Tutérus 
gravide  a  comme  conséquence  pathologique  principale  la 
retention  d'urine;  il  suffit  en  general  de  faire  le  cathétérisme 
vésical  deux  fois  par  jour  pendant  un  certain  temps,  pour 
voir,  sous  l'influence  des  progrés  de  la  grossesse,  Tutérus 
reprendre  petit  å  petit  sa  position  normale.  Si  toutefois  ce 
resultat  ne  se  produisait  pas  au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaincs,  on  lenterait  la  réduction  digitale  de  l'utérus  avec 
OU  sans  aneslhésie  générale;  on  lenterait  également  de  faire 
remonter  Tulérus  en  appliquant  lemporairement  un  sac  de 
caoutchouc  dilatable  dans  le  rectum,  å  1  endroit  ou  s'exerce 
la  pression  du  corps  utérin.  Si  ces  différenls  moyens  échouent 
et  si  la  rétrodévialion  est  la  source  des  troubles  sérieux  dont 
la  continualion  peut  entrainer  la  mort,  on  provoquera  l'avor- 
tement  en  introduisant  une  bougie  de  caoutchouc  dans  le  col, 
puis  dans  le  corps  de  l'utérus. 

Quand  une  grossesse  survient  avec  un  prolapsus  de  Vutérus 
l'organe  gestateur,  par  le  fait  méme  de  son  développement, 
remonle  petit  å  petit  dans  la  cavilé  abdominale.  Au 
moment  de  raccouchement,  il  faudra  éviter  å  la  femme 
tout  effort  violent  au  moment  de  Texpulsion,  et  si  le  col 
parait  å  la  vulvo  pendant  Taccouchement  spontane  ou  une 
intervention,  le  faire  maintenir  par  un  aide,  ou  le  maintenir 
soi-méme  a  l'aide  des  doigts.  Durant  les  suites  de  couches, 
il  sera  bon  de  prolonger  le  séjour  au  lit,afih  de  permettre  aux 
ligaments  utérins  de  reprendre  toute  la  tonicité  dont  ils  sont 
susceptibles. 


190  DYSTOClfi 

Les  rupiures  utérines  constituent  une  des  complications 
les  plus  graves  de  raccouchement ;  leur  traitement  variera 
suivant  les  circonstances.  —  Supposons  Irois  cas  : 

Premier  cas  :  utérv^s  rompu^  fælus  passé  dans  la  cavité 
péritonéale.  —  Le  seul  traitement  applicable  å  ces  cas  ost  la 
laparotomie;  extraction  du  fætus  par  la  plaie  abdominale, 
délivrance  par  la  méme  voie;  lavage  soigné  de  Tutérus,  puis 
de  la  cavité  péritonéale ;  suture  de  Tutérus,  puis  suture  de 
la  paroi  abdominale.  Méme  traitement  qu'aprés  toute  lapa- 
rotomie. 

Deuxiéme  cas  :  utéi'us  rompu,  fætus  dans  Vutérus,  ou  proé- 
minent  au  niveau  de  la  plaie  ulérine.  —  Si  le  col  n'est  pas 
dilaté  OU  dilatable,  ne  permet  pas  en  un  mot  Textraction 
immédiate  par  la  voie  genitale,  ou  s'il  existe  un  obstacle  au 
niveau  du  bassin  rétréci  au-dessous  de  9,  appliquer  le  méme 
traitement  que  dans  le  premier  cas,  c'est-a-dire  recourir  å  la 
laparotomie.  —  Si,  au  contraire,  le  col  est  dilaté,  et  si  l'ex- 
traction  ne  présente  aucun  obstacle  par  la  voie  normale, 
extraire  de  suite  le  fætus  avec  le  forceps  ou  les  mains,  sui- 
vant la  présentation;  faire  ensuite  la  délivrance  arlificielle, 
laver  largement  la  cavité  utérine,  la  plaie  utérine,  et  la  parlie 
voisine  du  péritoine  avec  de  Teau  simple  bouillie  ou  filtrée, 
pure  OU  additionnée  d'acide  borique  å  2/100,  et  borner 
lå  son  intervention,  å  moins  qu'il  n'y  alt  hémorragie,  au- 
quel  cas  on  pratiquerait  un  tamponnement  utéro-vaginal  å 
la  gaze  iodolbrmée,  qu'on  laisserait  vingt-qualre  heures  en 
place. 

Troisiéme  cas  :  utétms  rompu,  fætus  expulsé^  délivrance 
non  faite.  —  Operer  la  délivrance  par  les  voies  naturelles,  en 
terminant  le  traitement  comme  il  vient  d'étre  dit  au  cas 
précédent. 

Ces  trois  exemples  résument  les  principales  circonstances 
OU  peut  élre  placé  Taccoucheur;  il  en  est  cependant  une  der- 
niére  heureusement  tres  rare,  c*est  la  nip  ture  simultanée  de 
la  vessie,  auquel  cas  la  laparotomie  s'impose,  afln  de  suturer 
le  ivservoir  vésical  en  méme  temps  qu'on  traite  Tutérus. 
ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment. 

Les  tumeurs  utérines  susceptibles  d'entraver raccouchement 
sont  le  cancer  el  les  iibromes ;  å  propos  du  col  il  a  été  ques- 
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tion  de  ces  deux  affections  pathologiques,  je  n'ai  done  ici  å 
m'occuper  que  du  cancer  et  des  fibromes  du  corps. 

Le  cancer  du  corps  utérin  permet  rarement  la  conception, 
OU,  quand  il  la  permet,  ilaméne  presque  toujours  un  avorte- 
ment;  on  peut  done  le  laisser  de  coté. 

Les  fibromes,  au  contraire,  bien  qu'étant  une  cause  relative 
de  stérilité,  permettent  souvent  la  conception  et  laissent  la 
grossesse  arriver  jusqu'å  son  terme  normal.  Au  point  de  vue 
de  raccoucheraent  proprement  dit,  les  fibromes  doivent  étre 
ranges  en  deux  catégories  ;  les  uns  præ  via,  les  autres 
indifférents ;  au  point  de  vue  de  la  délivrance,  également 
deux  catégories  :  les  uns  intra-utérins,  les  autres  indiffé- 
rents. 

Dans  Tun  et  l'autre  cas,  il  est  inutile,  nous  occupant  exclu- 
sivement  ici  de  thérapeutique,  de  parler  des  fibromes  indiffé- 
rents, puisqu'ils  n'entravent  ni  l'accouchement,  ni  la  déli- 
vrance, voyons  seulement  :  les  fibromes  prævia  au  point  de 
vue  de  l'accouchement  et  les  fibromes  intra-utérins  au  point 
de  vue  de  la  délivrance. 

Les  fibromes  prævia  génent  la  sortie  du  fætus,  soit  en 
faisant  saillie  dans  le  segment  inférieur  de  Tutérus  ou  dans 
le  cavité  cervicale,  soit  en  occupant  le  cul-de-sac  de  Douglas. 
Avecun  fibrome  intra-utérin  on  laisse  la  dilatation  se  faire 
spontanément,  et  quand  la  tumeur  forme  obslacleau  passage 
du  fætus,  on  essaie  de  la  repousser  vers  le  fond  de  Tutérus. 
Si  cela  n'est  pas  possible,  on  tente  d'extraire  Tenfant  par  la 
version;  enfin  comme  derniére  ressource  on  pratiquerait 
l'extirpation  de  la  tumeur,  en  la  saisissant  avec  une  pince  å 
griffes,  et  en  la  tordant  sur  elle-méme.  Si  le  fibrome  est 
sous-séreux  et  occupe  la  cavité  de  Douglas,  on  laissera  la 
dilatation  se  faire  spontanément  malgré  sa  lenteur ;  de  temps 
en  temps  en  pratiquant  le  toucher,  on  essaiera  de  repousser  la 
tumeur  et  de  la  faire  remonter  au-dessusdu  détroit  supérieur. 
Lorsqu'å  la  dilatation  compléte  la  tumeur  ne  remonte  pas,  ou 
que  par  le  fait  de  Fexistence  de  la  tumeur  la  dilatation  ne 
peut  se  completer,  on  aura  recours  soit  å  Tembryotomie  si 
l'enfant  est  mort  et  la  place  pour  passer  suffisante,  sinon  å 
Topération  césarienne.  Dans  certains  cas  de  dilatation  com- 
pléte, la  symphyséotomie  pour\:^\\.^^\\W5\\\^^'^^'2s«S!i>^^ 
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couchement,  en  créant  å  c6té  de  la  tumeur  un  espace  suffi- 
sant pour  le  passage  fæ  tal. 

Au  point  de  vue  de  la  délivrance  les  polypes  .  intra-utérins 
peuvent  mettre  obstacle  soit  au  décoUement  soit  å  l'expul- 
sion  des  annexes,  mais  avec  la  main  introduite  dans  Tuté- 
rus,  en  se  rendant  un  compte  exact  de  la  configuration 
et  de  la  situation  de  la  tumeur,  on  arrivera  sans  difficulté 
å  operer  la  délivrance  artificielle.  —  Quand,  en  intro- 
duisant  la  main  dans  Tutérus,  on  trouve  le  fibrome  relié  å  la 
paroi  utérine  par  un  mince  pédicule,  on  peut  sans  difficulté 
et  sans  danger  Textraire  par  torsion.  —  En  cas  d'hémorragie 
aprés  la  délivrance,  on  ferait  le  tamponnement  utérin  å  la 
gaze  iodoformée. 

30  Dystosie  périutérine.  —  La  dystocie  périutérine  com- 
prend  les  rétrécissemeuts  du  bassin  (voir  Tarticle  Pelvivicia- 
(ion),  les  hernies,"  les  tumeurs  ovariennes  et  de  voisinage. 

Les  hernies,  parmi  lesquelles  celle  de  Tintestin  sont  les 
plus  communes,  ne  constituent  qu'un  obstacle  indirect  å 
Taccouchement  en  rendant  dangereux  les  efforts  auxquels  la 
femme  est  obligée  de  se  livrer  au  moment  de  l'expulsion. 
On  abrégera  ces  eflPorts  en  temps  voulu  par  une  application  de 
forceps  OU  par  l'extraction  manuelle  suivant  la  présentation. 

Les  tumeurs  de  Vovaire  et  du  voisinage  génent  Taccouche- 
ment,  quand  elles  occupent  le  petit  bassin.  Si  pareille  tu- 
meur est  constatée  pendant  la  grossesse,  on  l'enJevera  sui- 
vant les  procédés  ordinaires  alors  qu'elle  est  opérable;  si  elle 
n'est  diagnostiquée  qu'å  terme,  on  la  ponctionnera  quand  elle 
est  liquide  pour  permettre  le  passage  du  fætus ;  au  cas  oii  la 
ponction  ne  donnerait  qu'un  resultat  nul  ou  insuffisant,  on 
ferait  soit  l'embryotomie  avec  un  enfant  mort,  et  un  espace 
suffisant  pour  passer,  soit  l'opération  césaricnnc ,  exception- 
nellement  la  symphyséotomie. 

4°  Dystocie  fætale.  —  A  Tarticle  Gémellité  il  sera  question 
de  la  conduite  å  tenir  dans  l'accouchement  gémellaire,  ici  je 
n'envisage  que  les  difficultés,  qui  peuvent  resulter  pour  Taccou- 
chement  de  la  présence  de  deux  fætus  dans  la  cavité  utérine. 

Les  difficultés  proviennent  soit  de  la  mauvaise  pré- 
sentation de  l'an  des  fætus,  soit  de  leur  accrochement  au 
moment  de  la  sortie. 
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Quand  un  des  fæ  tus  se  présente  par  le  thorax,  on  fera  la 
version  comme  dans  un  cas  ordinaire,  et  si.  par  le  fait  de 
la  présence  du  deuxiéme  fætus  ou  pour  toute  autre  cause, 
la  version  est  impossible,  on  pratiquera  Tembryotomie. 

L'accrochement  des  deux  fætus  est  susceptible  de  se  fairc 
de  facons  tres  variées  qu'on  peut  ramener  ådeux  types  prin- 
cipaux  : 

1°  Tantot  le  premier  fætus,  sorti  quant  au  trone,  a  la  tete 
retenue  dans  les  organes  génitaux,  parcequ'elle  est  accrochée 
å  la  tete  du  deuxiéme  fætus.  Dans  ce  cas  il  faut  introduire 
la  main  dans  les  organes  génitaux,  chercher  å  repousser  la 
tete  du  deuxiéme  enfant ;  s'il  y  a  impossibilité,  pratiquer  la 
décollation  du  fætus  qui  est  å  moitié  sorti,  entrainer  le 
deuxiéme  enfant,  et  en  dernier  lieu  la  tete  isolée  qui  restc 
dans  l'intérieur  de  Tutériis. 

2®  Tantot  le  premier  fætus,  se  présentant  par  le  sommet, 
s^accroche  par  une  épaule  au  cou  du  deuxiéme  fætus  qui  se 
présente  transversalement.  Avec  la  main  il  faut  essayer  de 
degager  Tépaule  accrochée,  et  tenter  de  repousser  Tenfant  qui 
se  présente  transversalement.  Si  on  ne  peut  y  parvenir,  on 
pratiquera  la  décollation  d'un  des  deux  fætus,  celui  dont  le 
cou  est  le  plus  accessible  et  qui  a  moins  de  chances  de  sur- 
vivre,  et  on  pourra  ensuite  extraire  avec  une  facilité  relative 
l'enfant  reslé  entier. 

D'autres  cas  de  dystocie  gémellaire  sont  encore  susceptibles 
de  se  presenter,  maisils  sont  lellement  rares,  qu'on  peut  sans 
inconvéni<3nt  les  passer  sous  silence. 

La  dystocie  fætale  peut  également  provenir  des  monstruo- 
sités ;  ce  sont  surtout  les  monstres  doubles  ou  triples  qui 
aménent  des  accouchements  difficiles.  On  tenlera  de  pré- 
férence  l'extraction  manuelle  en  prenant  point  d'appui  sur 
les  membres  pelviens,  et  si  on  ne  parvient  pas  a  mener 
l'extraction  å bien,  on  pratiquera  l'embryotomie  par  morcelle- 
ment  å  l'aide  des  ciseaux  de  Dubois. 

Pour  en  avoir  fini  avec  la  dystocie  fætale  il  me  reste  å 
mentionner  Vhydrocéphalie,  Yascite,  la  retention  cTuynne, 
Vexcés  de  volume  du  fætus, 

Quand  Vhydrocéphalie  rend  impossible  raccouchem.e,\>A. 
spontane   et  Textraction  de   la  tete  aoiV.  "^T^TQAfev^  ^^'c  V; 
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forceps,  soit  derniére  å  Faide  des  maias,  il  faut  pratiquer 
rembryotomie  céphalique,  c'est-å-dire  la  pcrforation  ou  le 
broiemeat ;  la  simple  ponction  de  la  tete  qui  a  été  précoui- 
sée  en  pareil  cas  ne  permet  pas  la  survie  de  Fenfant,  elle  nc 
rend  pas  l'accouchement  aussi  prompt  que  l'embryotomie  et 
lui  est  par  conséquent  inférieure. 

Quand  il  s'agit  å'cuscite  ou  de  retention  d*urine^  l'excés  de 
volume  de  Tabdomen  peut  entraver  Texpulsion  du  trone; 
pratiquer  la  ponction  avec  un  trocart  capillaire,  et  apré? 
évacuation  du  liquide  Textraction  deviendra  facile. 

Vexcés  de  volume  est  tantot  généralisé,  tantet  localisé  å  uno 
partie  du  corps  notamment  aux  épaules.  On  surveillera  l'ac- 
couchement et  on  le  terminera,  s'il  y  a  indication  d'agir,  en 
employant  les  moyens  ordinaires,  forceps  ou  extraction  ma- 
nuelle. Quand,  aprés  la  tete,  les  épaules  ne  peuvent  franchir 
å  cause  de  leur  volume  le  détroit  supérieur,  on  les  dégagera 
par  la  manæuvre  de  Jacquemier,  qui  consiste  å  alier  chercher 
avec  la  main  introduite  dans  les  organes  génitaux  d'abord 
la  main  antérieure,  puis  la  postérieure ;  sMl  y  a  obstacle  au 
passage  des  épaules  dans  la  présentation  du  siége,  on  agira 
de  méme.  (Voir  pour  les  détails  Farticle  Extraction  ma- 
nuelle.) 

Quand  å  une  serie  de  grossesses  une  femme  a  des  enfants 
trop  volumineux,  et  dont  Texcés  de  volume  gene  l'accouche- 
ment  et  le  rend  dystocique,  on  sera  autorisé  å  pratiquer 
chez  elle  l'accouchement  prématuré,  un  mois  ou  deux  avant 
terme.  Alvard. 

DYSURIE.  {\ oir  Prostatey  Urétre,  Vessie.) 
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La  resorption  des  ecchymoses  de  la  conjonctive  est  la 
régle;  on  peut  Tactiver  par  des  applications  de  compresses 
boriquées  froides.  TaoussEAL. 
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ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE. 

L'albuminurie  est  ordinairement  le  symptome  prémoai- 
toire  de  réclampsie,  aussi  toutes  les  fois  qu'elle  existe  pen- 
dant la  grossesse  faut-il  instituer  le  trai ternen t  préventif  de 
réclampsie  qui  a  pour  base  le  regime  lacté  exclusif.  Si  ce 
regime  ne  peut  étre  supporte,  ainsi  qu'il  arrive  souvent  soit 
d'emblée  soit  au  bout  de  quelquesjours.  on  aurarecours  aux 
grands  bains  prolonges,  aux  ventouses  séches  appliquées  tous 
les  quatre  å  cinq  jours  sur  la  region  lombaire  aux  diurétiques 
(eau  de  Vittel,  de  Contrexéville,  teinture  de  digitale)  et  s'il  y  a 
des  sympt6mesdepléthoreåunesaignéede300å  500  grammes 
OU  å  plusieurs  saignées  successives  de  200  å  300  grammes. 
Reserver  l'accouchement  ou  Favortement  å  des  cas  tout  å 
fait  exceptionnels,  oii  l'albuminurie  est  jointe  å  d'autres  élats 
pathologiques  plus  ou  moins  graves. 

L'éclampsie  est  déclarée,  son  diagnostic  établi,  examinons 
son  traitement  curatif.  Ce  traitement  compreud  les  soins  å 
donner  pendant  l'accés  et  la  médication  å  instituer  pouj 
éviter  le  retour  des  convulsions. 

Pendant  l'accés,  placer  la  malade  sur  un  lit  large,  en  éloi- 
gnant  tout  corps  dur  ou  anguleux  auquel  elle  pourrait  se 
cogner ;  aussitot  que  les  convulsions  débutent,  glisser  un  mou- 
choir  transversalement  entre  les  dents  écarlées,  alin  d'éviter 
la  projection  de  la  langue  en  avant  et  les  morsures  qui  en  ré- 
sultenl  habituellement;  maintenir  le  maxillaire  inférieur  pour 
parer  å  sa  luxation,  qui  a  élé  exceptionnellement  observée. 
Enfin  éloigner  autant  que  possible  les  personnés  de  la  fa- 
mille afin  de  leur  éviter  Timpression  tres  penible,  causée 
par  l'aspcct  de  la  malade  pendant  les  convulsions. 

Le  traitement  proprement  dit  sera  base  sur  Temploi  de 
Irois  moyens  principaux  : 

Anesthésie. 
Saignée. 
Déplétion  utérine. 

Et  de  trois  moyens  secondaires  : 

Purgatifs. 

Diurétiques. 

Sudorifiques. 
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i^  L'anesthésie,  qui  devra  étre  une  demi-aiiesthésie,  sera 
obtemie  å  Taide  des  lavements  de  chloral  et  des  inhalations 
de  chloro forne. 

Le  chloral  sera  donné  å  la  dose  de  5  å  10  grammes  par 
vingt-quatre  heures,  en  lavements  espacés  de  six  en  six  keures 
avec  la  formule  suivante  : 

Hydrate  de  chloral Q.  v. 

Lait 150  grammes. 

Jaune  d'æuf N°  1. 

Dans  l'intervalle  des  acces,  aussitot  qu'on  verra  l'agitation 
renaitre,  on  fera  inhaler  du  chloroforme,  de  maniére  å  rétablir 
la  tranquiilité ;  il  faudra  en  un  mot  å  Taide  du  chloral  et  du 
chloroforme  maintenir  un  calme  constant. 

2®  La  saignée  ne  sera  pratiquéeque  chez  les  sujets  franche- 
ment  pléthoriques ;  elle  devra,  pour  se  montrer  efficace,  étre 
abondante,  500  grammes  et  méme  davantagc. 

3°  La  déplétion  utérine,  amenant  le  plus  souvent  une  amé- 
lioralion  notable  dans  la  marche  de  la  maladic  devra  étre 
recherchée  aussitdt  que  possible,  c'est-å-dire  qu'å  la  dilata- 
tion suffisante  on  terminera  l'accouchement  soit  par  le  forceps, 
soit  par  l'extraction  manuelle. 

4°  Des  le  debut  de  la  crise,  on  administrera  un  purgatif 
énergique,  par  exemple  20  grammes  d'eau-de-vie  allemande. 

5**  Gomme  diurétique  on  emploiera  la  teinture  de  digitale 
k  dose  de  XV  å  XX  gouttes  par  vingt-quatre  heures.  Gomme 
nourriture,  la  malade  ne  prendra  que  du  lait,  additionné 
d'eau  de  Contrexéville,  de  Vilel  ou  de  Vichy. 

6"  La  pilocarpine,  employée  autrefois  comme  sudorifique, 
est  abandonnée,  parce  ^u'elle  exposc  aux  accidents  de  con- 
gestion  pulmonaire.  On  se  contentera  de  frictions  å  Talcool 
pur  seches,  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs,  et  on 
placera  si  possible  la  malade  dans  une  piéce  chauffée  å  la  tem- 
perature de  20  å  25".  Aivard. 

ECTHYMA. 

Ecthyma  simple  superficiel  : 

i°  Rechercher  s'il  y  a  un  parasite  cause  de  raflPection,  et 
s'il  existe  le  supprimer. 
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2°  Faire  tomber  les  croutes  qui  recouvrent  les  pustules  soi^ 
avec  un  bain,  soit  avec  du  caoutchouc,  soit  avec  des  cata- 
plasmes  (se  défier  des  applications  humides  trop  prolon- 
gées). 

3**  Quand  les  plaies  sont  détergées,  les  lotionner  matin  et 
soir  quand  elles  suppurent  abondamment,  unefois  par  jour 
quand  elles  suppurent  peu,  avec  une  solution  de  chioral  au 
4/100  OU  bien  avec  une  solution  phéniquée  å  i/100,  ou  bien 
avec  une  solution  de  sublime  å  1/1000. 

4*^  Recouvrir  ensuite  exactement  toutes  les  plaies  avec  des 
morceaux  d'emplåtre  rouge  de  E.  Vidal.  On  met  ainsi  le  ma- 
lade  å  Tabri  des  grattages  et  des  auto-inoculations. 

5"  Si  la  cicatrisation  tarde  å  se  faire,  toucher  les  plaies 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  k  1/20  ou  å  1  /lO. 

6°  Si  l'emplåtre  rouge  est  mal  supporte,  ce  qui  est  rare, 
panser  avec  des  poudres  séches ,  iodoforme,  iodol,  salol. 
sous-carbonate  de  fer,  aristoJ. 

Ecthyma  profond  ou  ulcéreux  : 

r  Soigner  l'état  general,  le  tonifier  s'il  est  débilité.  —  Si 
Tecthyma  siége  aux  jambes,  songer  å  la  possibilité  de  varices 
comme  cause   prédisposante. 

2°  Lotionner  avec  des  préparations  antiseptiques,  acide 
borique,  phénique,  sublime,  et,  si  Tulcération  est  atonique, 
avec  le  vin  aromatique,  l'alcool  camphré. 

V  Panser  avec  Tiodoforme  ou  la  poudre  de  sous-carbonate 
de  fer.  —  Si  Tulcération  est  atonique,  avec  de  Tonguent 
styrax  pur  ou  mélangé  å  de  Tiodoforme  ou  å  de  Taristol. 

Brocq, 

ECTROPION.  (Voir  Paupiéres  et  Métrite.) 

ECZÉMAS. 

.Y.  D.  —  Les  éruptions,  dénommées  jusqu'å  ce  jour  eczé- 
mas,  sont  soumises  en  ce  moment  å  un  travail  complet  de 
revision  et  de  classilication.  Les  prescriptions  qui  suivent  ne 
s'adressent  qu*å  des  types  anciens,  connus  de  tous,  dont  la 
nomenclature  est  par  conséquent  essentiellement  provisoire. 

Prescriptions  s'adressant  aux  érnptions  ^czématenses 
en  general. 

Traitement  general.  —  i^  Hygiéne.   Le  calme  moral  el. 
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jntellectuel,  le  repos  complet  de  l'organe  malade,  le  bon 
fonctionnemcnt  de  tous  les  viscéres  doivent  étre  soigneuse- 
ment  recherchés. 

Sauf  pour  certains  eczémas  locaiix,  circonscrils,  probable- 
ment  d'origine  parasitaire  ou  traumatique,  il  est  indispeu- 
sAble  d'exiger  du  malade  im  regime  alimentaire  des  plu? 
sévéres.  Interdire  Ttisage  du  café,  de  Falcool,  des  liqueurs. 
du  vin  pur,  de  la  charcuterie,  des  poissons  et  des  coquillcs 
de  mer,  des  crustacés,  du  gibier  faisandé,  des  fromages  sale? 
et  fermentés,  des  aliments  trop  épicés  et  trop  sales,  des  cru- 
dités. 

2^  Veiller  å  la  régularité  des  garde- robes  :  donner  au  bc- 
soin  des  laxatifs,  teis  que  le  séné  épuisé  par  l'alcool,  les 
thés  purgatifs,  les  préparations  de  rhubarbe,  de  podophylle, 
de  magnésie,  etc. 

3°  Favoriser  la  diurése,  et  pour  cela  on  ne  saurait  trop 
recommander  le  lait. 

4<>  Veiller  å  la  régularité  des  fonctions  digestives. 

5°  Soigner  Fétat  general : 

Aux  ar/A7'i7i^Me5prescrireles  eaux  minérales  alcalines  fortes 
OU  faibles,  suivant  les  cas,  Vichy  (Hopital,  Célestins  ou  Haute- 
rive),  Vals  (sources  Saint-Jean  ou  Vivaraises),  Royat  (Saint- 
Mart),  etc.  Gomme  médicaments  leur  donner  le  benzoate 
OU  le  salicylate  de  soude,  le  bicarbonatede  soude,  par  exemple, 
avant  chaque  repas,  une  cuillerée  å  soupe  du  sirop  suivant  : 
benzoate  de  soude  de  2  å  5  grammes,  bicarbonate  de  soude 
12  grammes,  sirop  de  fumeterre,  de  gentiane,  de  saponaire, 
åa  150  grammes. 

Aux  rhwnalisanls  avérés,  prescrire,  en  outre,  de  faibles 
doses  de  salicylate  de  soude,  et  aux  goutteux  avérés  donner 
de  la  lithine  et  de  l'eau  de  Contrexéville. 

Aux  scrofuleuXj  prescrire  l'huile  de  foie  de  morue,  le  sirop 
d'iodure  de  fer,  le  sirop  iodo-tannique  de  Guilliermont,  les 
eaux  sulfureuses. 

Aux  névropatheSj  recommander  le  calme  moral  et  intellec- 
tuel,  le  repos  ci  la  campagne;  comme  médicaments  sédatifs 
<lu  systéme  nerveux  employer  surtout  l'antipyrine  (si  elle  ne 
donne  pas  licu  å  des  éruptions),  les  diverses  préparations  de 
valériane,  de  castoreum,  d'asa  fætida;  les  douches  chaudes  å 
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36°  de  une  å  cinq  minutes  de  durée  avec  lapomme  d'arrosoir. 

6<*  11  n'y  a  pas  de  médicament  inteinie  qui  puisse  étre  con- 
sidéré  comme  un  spécifique  de  Veczéma^  ce  qui  se  comprend, 
puisque  Téruption  eczémateuse  n'est  qu'un  syndrome  poii- 
vant  étre  symptomalique  des  etats  morbides  les  plus  divers, 
line  faut  jamais  donner  Tarsenic  dans  les  eczémas  qui  pré- 
sentent  le  moindre  phénoméne  inllammatoire  :  ce  médica- 
ment peut,  au  contraire,  rendre  des  services  dans  les  eczémas 
secs,  pityriasiques,  dans  les  eczémas  torpides  et  chroniques 
caractérisés  par  de  Tépaississement  du  derme,  en  un  mot, 
dans  les  eczémas  lichénifiés  circonscrits.  On  Tadministrera  de 
préférence  å  la  fin  du  repas,  aux  doses  progressivement  crois- 
santes,  de  1  å  4  cuillerées  å  café  chaque  fois  de  la  solution 
suivante  :  arséniatc  de  soude  dO  centigrammes,  eau  distillée 
de  laurier-cerise  50  grammes,  eau  distillée  200  grammes. 

7°  Supprimer  tous  les  médicaments  internes  qui  peuvent 
produire  des  éruptions. 

Traitement  local.  —  10  Silapartie  malade  csl  tres  irritée, 
ne  se  servir  comme  lotions  que  d'eau  ayant  bouilli  soit  avec 
du  son,  soit  avec  de  la  guimauve,  soit  avec  de  la  camomille 
(15  å  20  tetes  par  litre).  S'il  s'agit  d'un  enfant  lymphatique 
dont  la  sécrétion  se  concréte  en  croutes  impétigineuses,  se 
servir  d'eau  de  feuiJles  de  noyer  faible. 

Aprés  les  lotions,  appliquer  sur  les  parties  malades  des  ca- 
tåplasmes  de  fécuJe  de  pomme  de  terre  ou  de  farine  de  graine 
de  lin  Lailler  faits  å  chaud,  mais  que  Ton  applique  froids, 
ou  bien  des  compresses  de  tarlatane  pliées  en  huit  doubles, 
imbibées  d'eau  de  son  légérement  boriquée  et  recouvertes  de 
taffetas  gomme  (systéme  excellent  pour  le  cuir  chevelu)  ou 
bien  de  feuilles  de  caoutchouc  (bonnets,  gants,  etc),  mais 
dans  ce  cas  interposer  autant  que  possible  entre  la  feuilJe  de 
caoutchouc  et  la  partie  malade  deux  ou  trois  doubles  de  tar- 
latane imbibés  d'eau  de  son  ou  de  camomille  boriquée. 

Lorsqu'on  ne  peut  mettre  aucun  de  ces  divers  topiques, 
enduire  les  parties  malades  d'une  substance  inerte  faisant 
pansement.  A  eet  égard,  rien  de  plus  variable  que  les  suscep- 
tibilités  des  téguments,  suivant  les  sujets  :  on  essaiera  la  va- 
seline pure^  le  mélange  de  lanoliue  et  de  vaseline,  le  mélange 
de  lanoline  et  d'huile  de  belle  qualité,  l'axonge  fralche,  C[ui 
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est  le  meilleur  topique,  mais  qu'il  est  fort  difficile  de  se  pro- 
ciirer,  le  cold-cream  frais,  1q  glycérolé  d'araidon  å  la  glycé- 
rine  neutre  pure,  le  liniment  oléocalcaire. 

Il  est  bien  entendu  qu'il  faut  supprimer  avec  le  plus  grand 
soin  toutes  les  causes  possibles  d'irritation  locale. 

Il  faut  tenir  propres  les  parties  malades,  mais  il  ne  faut  pas 
vouloir  les  laver  sans  cesse  :  il  ne  faut  pas  surtout  fatiguer 
la  peau  par  des  lavages  trop  minutieux.  Lorsqu'il  y  a  eu 
application  de  pommades  ou  de  poudres  adhérentes,  si  elles 
ne  s*en  vont  pas  facilement  par  un  simple  lavage,  il  faut  en- 
duire  les  téguments  de  vaseline  pure  ou  de  cold-cream  frais,  puis 
frictionner  tres  doucement  avec  le  doigt,  de  facon  å  ramollir 
l'enduit  adhérent,  puis  on  essuie  avec  précaution  le  tout  en 
se  servant  d'un  linge  tres  fin  ou  d'ouate  hydrophile.  Les  pul- 
vérisations  peuvent  aussi  rendre  des  services  pour  nettoyer 
les  surfaces  eczémateuses. 

Parfois  les  corps  grås  et  les  applications  humides  ne  sont 
pas  tolérés,  et  il  faut  se  conlenter  de  panser  å  sec  avec  de  la 
poudre  d'amidon  ou  de  lycopode,  et  dans  les  plis  avec  une 
poudre  minérale  non  fermentescible  comme  le  tale,  Toxydc 
de  zinc,  le  sous-nitrate  de  bismulh. 

2<*  Lorsque  la  partie  malade  est  moins  irritée^  on  passe  aux 
pommades  un  peu  actives,  et  å  eet  égard  nous  ne  saurions 
trop  recommander  Temploi  de  la  simple  pommade  å  l'oxyde 
de  zinc;  oxyde  de  zinc  de  2  å  10  grammes,  pour  vaseline  pure 
20  grammes  (modifier  l'excipient  suivant  les  susceptibilités 
individuelles).  Poudrer  par-dessus  avec  de  la  poudre  d'ami- 
don. Si  Ton  veut  un  enduit  tres  adhérent  et  qui  ne  soit  pas 
salissant,  remplacer  la  pommade  par  des  bandelettes  d'em- 
plåtre  å  l'oxyde  de  zinc,  que  Ion  applique en  les  imbriquant, 
et  que  Ton  changc  toutes  les  douze  ou  vingt-quatre  heures 
suivant  l'abondance  du  suintement. 

3°  Lorsque  les  démangeaisons  sont  tres  vives,  lotionner  les 
parties  malades  avec  de  Teau  de  tetes  de  camomille  ou  de 
pavots  aussi  chaude  que  possible  et  å  laquelle  on  ajoute  par 
verre  de  1  a  3  cuillerées  å  soupe  d'une  solution  glycérinée 
d'acide  phénique  au  1/20  :  acide  phénique,  20  grammes ;  alcool 
et  glycérine  åa,  100  grammes ;  eau  distillée,  200  grammes ;  puis 
on  applique  une  pommade  renfermant  :  acide  phénique  ou 


EGZEMAS  201 

essence  de  menthe,  de  50  ccnligrammes  ål  gramme;  oxyde 
de  zinc,  10  grammes;  lanoline  et  vaseline,  åa  20  grammes, 
Poudrer  comme  toujours  par-dessus  la  pommade. 

40  Si  Teczéma  n'a  plus  de  phénomenes  intlammatoires  mar- 
qués,  mais  traine  en  longueur  avec  les  topiques  précédenls, 
on  passe  å  des  topiques  plus  énergiques,  et,  dans  ce  cas,  on 
les  essaie  dans  l'ordre  suivant  : 

a)  Faire  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours,  suivant  los 
eifets  irritants  produits,  un  badigeon  des  parties  malades  avec 
une  solution  au  nitrate  d'argent  au  i/30,  au  i/20,  au  i/10; 
entre  ces  badigeons  continuer  les  préparations  d'oxyde  de  zinc, 
emplåtres  ou  pommade. 

b)  Incorporer  å  la  pommade  d'oxyde  de  zinc  i/40,  puis 

1/20  de  calomel. 

c)  Employer  comme  pommades  les  préparations  de  gou- 
dron  OU  d'huile  de  Gade,  par  exemple  :  huile  de  Gade  vraie 
de  i  å  4  grammes;  vaseline  pure,  20  grammes. 

d)  Incorporer  å  la  pommade  précéden te  de  i/40å  i/20  d'oxyde 
jaune  d'hydrargyre. 

50  Les  bains  ne  doivent  étre  employés  dans  les  éruptions 
eczémateuses  qu'avec  beaucoup  de  moderation  et  de  précau- 
tion,  å  la  temperature  du  corps,  ni  chauds  ni  froids,  de 
quinze  å  vingl  minutes  -de  durée  au  maximum,  de  peur  de 
poussées  aigues. 

Prescriptions  s*adressaiit  plas  particallerement  k 
telle   OU   telle  forme  d*eczcina. 

I.  Eruption  eczémateuse  aigué  généralisée. 

10  Quand  Taffection  a  une  reelle  intensité,  et  surtout  lors- 
qu'elle  est  fort  prurigineuse  et  se  complique  d'un  element 
urticarien,  comme  c'est  la  régle  chezles  arthritiques  nerveux 
mettre  les  malades  au  regime  lacté  complet  pendant  toutc  la 
phase  aigué  de  Féruption. 

20  Comme  seuls  médicaments  internes  donner  des  laxatifs 
en  particulier  le  sene,  et  le  chlorhydrate  de  quinine  å  des  doses 
quotidiennes  de  30  å  70  centigrammes,  deuxou  trois  jours  de 
suite  avec  intervalles  de  repos  de  plusieurs  jours  (ce  dernier 
médicament  est  surtout  indiqué  s'il  y  a  complicatiou  d'un 
element  urticarien). 

30  Comme  topiques,  les  poudres  inertes  ou  les  cor^^s  ^ra^ 
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inertes,  au  besoin  les  calaplasmes  de  fécule  de  pomme  de 
terre  froids,  aux  points  les  plus  enilammés  et  les  plus  suin- 
tants.  N'arriver  que  progressivement  aux  pommades  ci-des- 
sus  mentionnées. 

II.  Eczéma  éryzipélatolde  ou  urticarien  récidivant  des 
arthritiques  goutteux. 

1°  Dans  l'intervalle  des  poussées,  instituer  le  traitement 
méthodique  de  la  goutte  :  par  exemple,  donner  huit  jours 
par  mois  les  pilules  suivantes  (deux  par  jour  aux  rcpas) :  chlo- 
rhydrate  de  quinine  10  centigrammes ;  extrait  de  colchique, 
poudre  de  feuilles  de  digitale  (aå  1  centi gramme),  extrait  de 
gentiane  et  glycérine,  Q.  S.  pour  une  pilule  ;  donner  de  plus 
quinze  jours  par  mois  de  la  lilhine  et  de  l'extrait  de  gentiane 
å  hautes  doses. 

2<^  Au  moment  ou  se  produit  la  poussée,  ou  mieux  des 
qu'on  la  sent  venir,  quand  c'est  possible,  prendre  immédia- 
tement  en  deux  fois,  å  cinq  heures  d'intervalle,  80  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  quinine;  repeter  eet  te  dose  le 
lendemain ;  prendre  un  purgatif  leger. 

2^  Se  contenter  d'appliquer  sur  les  parties  malades  de 
l'axonge  fralche  ou  de  la  vaseline  pure ;  ce  n'est  que  lorsque 
la  poussée  inflammatoire  est  bien  calmée  que  Fon  peut  re- 
courir  aux  pommades  d'oxyde  de  zinc. 
.  4'J  Repos  complet  dans  une  chambre  å  temperature  douce 
et  cons tante. 

5°  Prendre  le  plus  de  lait  possible. 

IIL  Eruptions  eczémateuses  lichénifiées,  prurigineuses, 
circonscrites,  des  arthritiques  nerveux. 

1°  Regime  et  hygiéne  convenables  (voir  ci-dessus),  s'a- 
dresser  surtout  å  l'excitabilité  nerveuse  ;  les  douches  tiedes 
å  35,  38°,  plus  OU  moins  prolongées  suivant  le  degréderésis- 
tance  des  sujets,  donnent  parfois  des  resultats  inespérés. 

2°  Au  point  de  vue  local  traiter,  toutes  les  fois  que  c'est 
possible,  par  les  emplåtres  forman  t  occlusion  ;  emplåtres  å 
i'oxyde  de  zinc,  salicylés  ou  non,  menthés  ou  non,  contre  le  " 
prurit,  emplåtres  å  l'huile  de  foie  de  morue,  å  la  résor- 
cine,  etc. 

3°  Gomme  autres  topiques  :  les  pommades  antiprurigi- ' 
neuses  å  I'oxyde  de  zinc  (voir  ci-dessus)  ;  les  gelatines  å 
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Toxyde  de  zinc  menthées  ou  non  (oxyde  de  zinc  10  parties, 
gelatine,  glycérine  et  eau,  åa  30  parties)  que  Ton  fait  fondre 
au  bain-marie  et  que  Ton  applique  en  badigeonnant  des 
qu'elles  sont  liquéfiées;  les  badigeons  avec  les  solutions 
fortes  de  nitrate  d'argent;  les  applications  de  la  pommade 
suivante  :  acide  phénique  1  gramme,  acide  salicylique 
2  grammes,  acide  tartrique  3  grammes,  glycérolé  d'amidon 
;i  la  glycérine  neutre  pure  54  grammes ;  les  pommades  ren- 
fermantde  1/40  å  1/20  d'acide  salicylique,  de  1/20  a  1/10 
d'acide  pyrogallique  incorporés  å  la  vaseline. 

IV.  Eczémas  séborrhéiques  des  plis  articulaires  et  du 
thorax. 

1*^  Lotions  légérement  antiseptiques  boriquées,  phéniquées 
s'il  y  a  du  prurit. 

2°  Lorsque  Tinflammation  n'est  pas  tres  forte,  savonnages 
plus  OU  moins  énergiques  suivant  l'irritabilité  des  téguraents 
avec  du  savon  au  goudron  ou  au  borate  de  soude. 

3°  Application  soit  d'une  pommade  å  l'oxyde  de  zinc  ren- 
ferman  t  de  1/40  å  1/10  de  calomcl  ;  soit  d'une  pommade 
rcnfermant  1  gramme  de  calomel,  2  grammes  de  tanin^ 
pour  30  ou  20  grammes  de  glycérolé  d'amidon  å  la  glycérine 
neutre  pure  de  Price  (glycérolé  au  tanin  et  au  calomel  de  M.  le 
D'E.  Vidal)  (se  défier  dans  ces  cas  des  reactions  qui  s'accom- 
plissent  entre  le  tanin  et  le  calomel,  et  ne  faire  préparer 
d'avancc  que  fort  peu  de  pommade) ;  soit  d'une  pommade 
renfermant  50  centigrammes  å  1  gramme  d'oxyde  jauned'hy- 
drargyre,  et  de  1  a  4  grammes  d'huile  de  cade  vraie  pour 
20  grammes  de  vaseline  pure  (la  plus  efficace  quaud  elle  est 
bien  supportée). 

4"  Poudrer  par-dessus  avec  une  poudre  minérale  inerte. 

n^  Interposer  un  linge  en  toile  fine  et  usée  entre  les  par- 
ties malades  qui  sont  exposées  å  frotter  l'une  contre  Tautre: 
et  sur  le  dos  ou  le  devant  de  la  poitrine  entre  la  partie 
malade  et  le  gilet  de  flanelle  quand  on  en  porte. 

V.  Eczémas  séborréiques  des  regions  velues. 
A.  CuiR  cuEVELU.  —  a.  Formes  suintantes. 

1^  Chez  les  bommes  et  les  enfants  faire  couperies  cheveux: 
ras  ;  ne  se  résoudre  å  cette  mesure  extréme  chez  les  femmes 
que  lorsqu'il  est  absoJument  impossible  de  faire  a\itv««v&\vv . 
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2°  Nettoyer  le  cuir  chevelu  quand  c'est  nécessaire,  mais  ne 
point  le  fatiguer  par  des  lavages  incessants  :  pour  cela 
ramollir  les  croutes  par  des  pulvérisations,  par  des  applica- 
tions  d'huile  quelconque  pourvu  qu'elle  nesoit  pas  irri tante, 
par  le  honnet  de  caoutchouc;  quand  les  croutes  sont  bien 
ramollies,  laver  avec  de  l'eau  de  son  pure  ou  additionnée  de 
jaunes  d'æufs,  ou  mémc  avec  de  la  décoction  de  saponaire 
OU  de  Panama. 

3°  Quand  le  cuir  chevelu  est  tres  irrité,  se  con  ten  ter  d'y 
mettre  ensuite  un  peu  de  vaseline  pure. 

4°  Mais  rapidement  incorporer  å  la  vaseline  1/40,  1/20, 
1/10  et  méme  plus  d'huile  de  cade  ou  de  soufre  précipité. 

b.  Formes  séches. 

i^  Nettoyer  quand  c'est  utile(une  ou  deux  fois  par  semaine 
en  moyenne)  le  cuir  chevelu  avec  de  la  décoction  de  bois  de 
Panama  ou  de  saponaire,  dans  laquelle  on  råpe  du  savon  au 
goudron  et  au  Panama. 

2^  Appliquer  tous  les  soirs,  en  écartant  les  cheveux,  sur  le 
cuir  chevelu  un  peu  de  la  pommade  suivante  :  naphtol  B, 
résorcine,  åa  de  25  å  50  centigrammes,  soufre  précipité  de 
2  å  4  grammes,  vaseline  pure  20  grammes  (au  lieu  de  vase- 
line on  peut  employer  un  mélange  å  parties  égales  de  lano- 
line  et  de  vaseline,  ou  bien  un  mélange  de  lo  grammes  d'huile 
de  ricin  et  de  5  grammes  de  beurre  de  cacao). 

3<*  Quand  il  s'agit  de  la  forme  dite  circinée  de  l'eczéma 
séborrhéique  du  cuir  clievelu,  on  peut  se  servir  avec  avanlage 
des  préparalions  mercurielles  :  pommade  å  l'oxyde  jaune 
d'hydrargyre  au  1/30  ou  au  1/20,  ou  pommade  au  tanin  et 
au  calomel  (voir  plus  haut). 

iV.  B.  —  Dans  ces  affections  du  cuir  chevelu  il  faut  conti- 
nuer  å  traiter  les  malades  longtemps  aprés  la  guérison  appa- 
rente :  sans  cela  les  récidives  sont  immédiates. 

B.  Bord  libre  des  paupieres. 

1"^  Lotionner  au  mbins  deux  fois  par  jour  avec  de  l'eau  de 
camomille,  ou  de  sureau*,  ou  de  mélilot,  aussi  chaude  que 
possible,  boriquée. 

2<>  Appliquer  aprés  chaque  lavage  avec  un  petit  blaireau 
sur  le  bord  libre  de  la  paupicre,  de  la  pommade  å  l'oxyde 
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jaune  d'hydrargyre,  au  4/50,  au  4/40,  au  1/30,  suivant  le 
degré  de  tolerance  des  téguments, 

Si  les  téguments  ne  supportent  pas  Foxyde  jaune  employer 
la  vaseline  boriquée  au  1/20,  au  1/10,  ou  bien  la  pommade  å 
l'oxyde  de  zinc  au  I/IO  additionnée  de  1/40  de  calomel. 

C.  Barbe,  sourcils,  levre  supérieure,  pubis.  —  Mémes 
principes  de  traitement  que  pour  le  cuir  chevelu,  å  moins 
qu'ils  ne  se  corapliquent  de  Iblliculites.  (Voir  Folliculites, 
Sycosis.) 

Il  est  ici  indispensable  de  couper  ras  avec  des  ciseaux 
courbes  les  poilsqui  recouvrent  les  parties  malades.  Les  pul- 
vérisations  faites  avec  de  l'eau  bouillie  simple  ou  légérement 
boriquée  rendent  souvent  de  grands  services. 

YI.  Eczémas  å  forme  impétigineuse.  —  (Pour  les  eczémas 
réellement  compliqués  d'une  éruption  d'impétigo  vrai  surajou- 
tée  par  inoculation  å  l'éruption  eczémateuse,  voir  Impétigo.) 

i^  Soigner  Tétat  general,  ainsi  qu'il  a  été  dit  ci-dessus. 

2^  Lotionner  les  parties  malades  avec  de  l'eau  de  feuilles 
de  noyer  plus  ou  moins  forte,  suivant  le  degré  d'irritabilité 
des  tissus,  additionnée  ou  non  d'acide  borique. 

3°  Quand  l'inflammation  est  tres  intense  ou  les  croutes 
abondantes,  appliquer  des  cataplasmes  faits  avec  de  Teau 
boriquée;  ou  bien  pratiquer  des  enveloppements  do  larla- 
tane  pliée  en  plusieurs  doubles,  imbibée  de  décoction  do 
racine  d'aunée  et  de  tetes  de  camomille  légérement  boriquée 
et  recouverte  de  taffetas  gomme. 

4«  Lorsque  les  croutes  sont  tombées  et  Tinflammation 
moins  Yive,ne  pas  s'attarder  pendant  longtemps  å  employer 
des  pommades  å  l'oxyde  de  zinc,  prendre  rapidement  des 
pommades  å  l'huile  de  cade,  par  exemple  :  huile  de  cade 
vraie  de  1  å  5  grammes,  savon  noir,  quantité  suffisante  pour 
émulsionner,  glycérolé  d'amidon  å  la  glycérine  pure  ou 
vaseline,  30  grammes. 

5"*  Si  ces  préparations  ne  suffisent  pas  å  amener  une  gué- 
rison  rapide,  y  incorporer  un  peu  d'oxyde  jaune  d'hydrar- 
^'vre,  OU  méme  employer  les  pommades  å  l'oxyde  jaune 
pures,  au  1/40  ou  au  1/20. 

0^  Le  nitrate  d'argent  en  solution  au  1/20  rend  des  services 
dans  les  cas  rebelles. 

GVWE  DE  TUÉRAPEUTIQIE,  Vi 
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VII.  —  Indications  particuliéres  aux  diyerses  localisations 
des  éniptions  eczémateuses. 

A,  Narines. 

i«  Lotions  boriquées  :  au  besoin,  lotions  avec  l'eau  de 
Saint-Christau,  ou  avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
å  1/1000. 

2°  Introduire  dans  les  narines  des  boulettes  de  coton  impré- 
gnées  de  vaseline  boriquée  ou  d'huile  d'olive  contenant  un 
peu  d'emplåtre  diachylon  ou  d'onguent  styrax. 

3<*  S'il  y  a  des  fissures,  cautériser  avec  une  solution  au  1/10 
de  nitrate  d'argent. 

B.  CONDUIT  AUDITIF. 

a.  Periode  aigué.  —  Fumi gations.  Introduction  dans  le 
conduit  auditif  d'une  méche  imbibée  d'eau  de  tetes  de  camo- 
mille  OU  de  fieurs  de  sureau  et  recouvrir  le  pavillon  d'un 
cataplasme  mou  de  fécule  ou  de  graine  de  lin  Lailler. 

b.  Periode  moins  inflammatoire,  —  Lotions  boriquées. 
Vaseline  boriquée  ou  poudre  d'acide  borique.  Dans  les  cas 
rebelles,  cautérisations  avec  une  solution  faible  (au  4/100)  de 
nitrate  d'argent. 

C.  Levres. 

a.  Periode  aigué,  —  Bandelette  de  caoutchouc  ou  petits 
cataplasme  s. 

b.  Periode  moins  inflammatoire,  —  Employer  surtout  les 
pommades  å  base  de  calomel  ou  d'oxyde  jaune  ayant  comme 
excipient  le  glycérolé  d'amidon  ou  le  beurre  de  cacao 
mélangé  d'un  peu  d'huile. 

c.  Dans  les  eczémas  séborrhéiques  rebelles  du  bord  libre 
des  levres,  on  est  parfois  obligé  de  recourir  aux  scarifications 
linéaires  quadrillées.  (Voir  SéboiThée, ) 

D,  P.VRTIES  GENITALES  ET  ANUS.  -—  Cc  que  nous  avous  dit 
å  propos  des  éruptions  eczémateuses,  lichénifiées,  prurigi- 
neuses,  circonscrites,  des  arthritiques  nerveux  (III)  et  des 
eczémas  séborrhéiques  des  plis  articulaires  (IV)  s'applique 
aux  éruptions  eczémateuses  de  ces  regions. 

C'est  ici  surtout  qu'il  faut  : 

1°  Entretenir  une  propreté  rigoureuse  et  une  sécheresse 
absolue  des  parties  malades  :  avant  d'aller  å  la  garde-robe, 
enduire  de  vaseline  la  marge  de  Tanus,  et  faire  ensuite  le 
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pansement.  Pour  les  femmes,  quand  elles  ont  uriné,  reføire 
le  pansement  local.  Pour  les  hommes,  ne  pas  urinér  dans  le 
prépuce ; 

2o  Isoler  soigneusement  Tune  de  Tautre  les  surfaces  cuta- 
nées  en  contact  en  mettant  d'abord  une  couche  legere  de 
pommade  adhérente  å  base  de  vaseline  ou  de  lanoline,  puis 
une  bonne  couche  de  poudrc  inerte  minérale  (tale,  oxyde  de 
zinc,  carbonale  ou  sous-nitrate  de  bismuthj,  enfin  uu  Unge 
en  toile  line  et  usée,  ou  un  peu  d'ouate  hydrophile  imprégnée 
de  cetle  poudre. 

E.  MaINS  et  PIEDS. 

i^  C'est  sur  tout  dans  ces  cas  que  le  caoutchouc  sous  forme 
de  gants  peut  rendre  des  services. 

2°  Quand  il  y  a  des  ger^ures,  employer  des  pommades  å 
base  de  lanoline. 

3''  Quand  il  y  a  des  accumulations  épidermiques  (kéralo- 
dermie),  employer  les  préparations  salicylées  :  par  exemple, 
acide  salicylique  de  50  centigrammes  å  1  gramme;  glycérolé 
d'amidon  å  la  glycérine  neutre  20  grammes. 

4<^  Dansles  cas  rebelles  caractérisés  par  de  la  kératodermie, 
employer  des  préparations  fortes,  par  exemple  :  acide  salicy- 
lique, i  gramme;  savon  mou  de  potasse,  40  grammes;  huile 
de  Gade  vraie  de  10  å  20  grammes  (y  incorporer  lorsque  ce 
mélange  est  tres  irrilant  de  la  vaseline  å  doses  suffisantes 
pour  que  Teffet  ne  soit  pas  trop  violent). 

o®  Rappelons  que  les  badigeons  avec  des  solutions  au  ving- 
tiéme  et  au  dixiéme  de  nitrate  d'argent  sont  tres  utiles 
dans  les  eczémas  rebelles  ou  crevassés  des  mains  et  des  pieds. 

6®  Il  est  bon  lorsque  Teczéma  des  orteils  s'accompagne  de 
transpirations,  ce  qui  est  tres  fréquent,  de  mettre  entre  les 
doigts  de  la  poudre  inerte  minérale  additionnée  de  un  i/20, 
i/iO,  1/5  d'acide  borique. 

F.  Ongles.  —  Gants  en  caoutchouc ;  enveloppements  avec 
des  emplåtrcs  å  Tacide  salicylique  au  i/20  ou  au  i/iO. 
Introduction  sous  Tongle  de  pommades  å  Tacide  salicyliqtte, 
par  exemple  :  acide  salicylique,  1  gramme;  glycérine, 
3  grammes;  huile  de  foie  de  morue,  10  grammes;  cire 
blanche,  5  grammes.  ^«m«^. 
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ÉLÉPHANTIASIS.  —  Etats  éléphantiasiqnes.  —  {Eléphan- 

tiasis  des  Arabes,  —  Pachydermie.) 

Traitement  general. 

10  S'il  s'agit  d'un  élcphantiasis  des  pays  chauds  (causé  par 
la  filaria  sanguinis  hominis),  changer  de  climat. 

2®  Hygiéne  rigoureuse.  —  S'abstenir  de  boissons  alcooli- 
ques,  d'aliments  irritants  pour  la  peau  (voir  Eczéma>.  —  Evi- 
ter  les  refroidissemenls  et  toutes  les  causes  occasionn  elles 
de  poussées  lymphangitiques  (  traumatismes  de  toute 
nature,  etc). 

3"  Mettre  la  parlie  malade  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  de  circulation.  —  Pour  les  jambes,  repos  étendu, 
ne  jamaisse  tenir  debout  sans  marcher.  — Pour  les  mains  el 
les  avant-bras,  porter  le  bras  en  écharpe.  —  Pour  le  scro- 
lum,  porter  un  suspensoir  bien  fait  exercant  une  compres- 
sion,  etc. 

4*  Dans  Tintervalle  des  poussées,  donner  les  diurétiques 
et  les  iodures. 

5®  En  cas  de  poussée,  donner  tout  de  suite  la  quinine  å  trés 
hautes  doses. 
Traitement  local 

Au  moment  des  poussées  : 

i^  Tenir  la  partie  atteinte  dans  le  repos  absolu,  un  peu 
surélevée  pour  faciliter  Técoulement  des  liquides. 

2*  Appliquer  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terro 
OU  de  farine  de  graine  de  lin  deshuilée,  faits  avec  de  Teau 
bouillie  boriquée  ou  non  et  arrosés  d'alcool  —  ou  bien  faire 
de  Tenveloppement  avec  des  compresses  i  mbibées  d'alcool  on 
d*eau  blanche. 

Contre  Véléphantiasis  con  firme.  —  En  dehorsdu  traitement 
chirurgical  tenter : 

4  o  Les  pulvérisations  faites  avec  de  Teau  boriquée,  de  Teau 
sulfureuse,  de  Teau  phéniquée. 

2^  La  compression  élastique  pratiquée  avec  soin  avec  un 
bandage  ouaté  par-dessus  lequel  on  applique  une  bande  de 
caoutchouc. 

3°  Les  scarifications  linéaires,  utiles  pour  faciliter  le  dégon  - 
flement  des  tissus  infillrés. 
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40  L*électrisatioD«  praiiquée  soit  sous  forme  lie  oourants 
continus.  soit  sous  forme  de  couraals  interrompus,  soil  sous 
forme  d'électrolyse.  Brooq. 

EM  BA  RR  AS   QASTRIOUE. 

L'embarras  gastrique  peul  étre  IHin  des  elements  d\m  syn- 
drome  morbide  ou  coostituer  seul  Taffection.  Dans  Tun*  et 
Tautre  cas,  rindication  premiere  est  d'évacuer  le  codIcdu  de 
Testomac  ou  de  rintestio,  qu'on  agisse  å  Taide  d'un  vomiiif 
(ipéca  et  tartre  stibié  assoeiés)  ou  d'un  éméto-oathartique 
vtartre  stibié  et  sulfate  de  soude  donnés  en  méme  temps).  S'il 
s'agit  d'un  etat  gastrique  symplomatique,  le  rcste  du  traite- 
raent  dépendra  de  la  maladie  causale.  S*il  s'agit  d'un  em- 
barras  gastrique  proprement  dit,  avec  ou  sans  ilévre,  cette 
médicatioQ  sera  suivie  d'une  amélioration  brusque  et  defini- 
tive (c*est  méme  la  conflrmation  nécessaire  du  diaguoslic). 
On  n'aura  plus  å  veiller  qu*au  rétablissement  graduel  des 
fonctions  digestives  å  Taide  de  boissens  acidulées  d*abord, 
puis  des  tisanes  améres  (chlcorée  sauvage,  petite  centau- 
rée,  etc.) ;  Talimentation  sera  modérée,  on  en  exclura  tous  les 
alimeuts  indigestes  et  irritants  (graisses,  sauces,  mets  épicés}; 
comme  boissen,  on  éviiera  les  boissons  trop  alcoolisées.  Le 
lait,  Teau  de  Vichy  seuls  ou  assoeiés  ont  de  bons  effets. 
Comme  la  constipation  est  fréquente  aprés  la  purgation,  on 
aura  tout  avantage  å  donner  au  repas  une  prise  de  rhu- 
barbc  ou  tout  autre  laxalif.  Si  les  embarras  gastriques  se 
répétaient  souvent,  ils  seraient  Findice  d'un  Irouble  perma- 
nent de  Testomacetnécessitcraient  une  médication  prolongée. 
(VoirDyspepsie.)  Dans  les  embarras  gastriques  simples,  il  est 
bon  de  donner  quelques  doses  de  sultatede  quinine  poureom- 
battre  Télément  infectieux  qui  peul  en  étre  la  cause  et  la  fai- 
blesse  générale  qui  en  est  souvent  la  conséquence  pendant 
une  semaine  ou  deux.  Dklpkich. 

EMBOLIE.  (Voir  Ceroeau.) 

EMBRYOTOMIE. 

L'embryotomie,  dont  la  traduction  littérale  est  seclion  de 
Vembryon^  est  une  operation  qui  a  pour  but  la  réductiavs.  'i.Ny 
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fælus  aux  dépens  de  sa  yie,  afin  de  pouvoir  en  pratiquer 
rextractioD. 

L'embryotomie  est  indiquée  :  avec  une  présentation  de 
VovoXde  céphalique  (sommet,  face,  front),  alors  que  l'extrac- 
tion  par  le  forceps  est  impossible  et  qu*il  y  a  contre-indication 
de  faire  Topération  césarienne  ou  la  symphyséotomie ;  avec 
une  présentation  de  Vovoide  cormique  (siége,  thorax,  abdo- 
men),  quand,  avec  une  présentation  du  siége,  Textraction  est 
impossible^  et  quand,  avec  une  présentation  du  thorax  et  de 
Tabdomen,  la  version  est  impraticable. 

L'embryotomie  se  pratique  de  la  fa(^on  sui vante  : 

Présentation  de  Povoide  céphalique  (sommet, face  ou  front). 
—  Employer  mon  embryotome  céphalique  combiné ;  intro- 
duire  la  branche  centrale  ou  perforante  dans  la  cavité  crå- 
nienne  par  la  region  ou  cette  cavité  est  le  plus  facilement 
accessible,  puis  placer  successivement  la  branche  droile  et  la 
gauche,  aOn  d*accomplir  la  saisie  et  le  broiement  de  la 
tete.  Quand  le  broiement  est  terminé,  pratiquer  Textraction 
en  tirant  dans  la  direction  de  la  filiére  pelvienne. 

Présentation  du  siége.  —  Dans  la  présentation  du  siége, 
c'est  ordinairement  la  tete  demiére  qui  est  difficile  å  extraire. 
Si  avec  les  mains  et  au  besoin  le  forceps  Textraction  reste 
impossible,  on  pratiqnera,  avec  la  branche  perforante  de 
l'embryotome  céphalique,  la  perforation  du  cråne,  en  péné- 
trant  par  la  voute  palatine  ou  par  la  partie  du  cråne  voisinc 
du  cou,  et  on  appliquera  les  deux  au  tres  branches  de  Tins- 
trument  sur  la  périphérie  de  la  tete. 

Présentation  du  thorax,  —  On  pratiquera  la  décollation  å 
Taide  des  longs  ciseaux  de  Dubois;  quand  la  tete  est  séparée 
du  trone,  on  extrait  d'abord  le  trone  en  tirant  sur  un  bras, 
et  on  va  ensuite  saisir  la  tete  en  plagant  un  doigt  en  crochet 
dans  la  bouche ;  on  peut  de  la  sorte  Tårnener  facilement  au 
dehors. 

Présentation  de  Vahdomen,  —  Ouvrir  avec  les  ciseaux  de 
Dubois  Tabdomen,  å  l'aide  des  doigts  ou  d'un  crochet, 
enlever  les  viscéres  abdominaux  et  thoraciques  (éviscération), 
et  pratiquer  ensuite  la  version  podalique,  rendue  possible  par 
cette  operation  préalable. 

Alvabd. 


EMPQlSOmEHEHTS  211 

EMPHYSÉME  PULMONAIRE. 

Si  Fod  n'a  pu  remedier  aux  causes  habitnelles  de  Ytm- 
physéme,  efforts  répétés,  inhalations  de  poo9EAére&,  htwt- 
chites,  etc.,  il  faut  essayer  de  rendre  an  pomnon  son  éla«- 
ticité  par  Tun  des  moyens  suiTants  : 

1®  Bains  d'air  comprimé. 

2^  Pneumoihérapie  :  inspiration  dans  nn  air  comprimé. 
expiration  å  Tair  libre  ou  mieux  dans  nn  air  raréfié,  å  Takle 
d'appareils  spéciaux. 

3^  Administration  de  Tiodure  de  potassinm  å  dose  snfii- 
sante  (1  å  3  grammes),  associé  ou  non  å  la  tein  ture  de 
lobelie,  et  conlinué  pendant  longteraps. 

Les  inhalations  d'oxygéne,  les  fumées  de  datura,  etc., 
doivcnt  étre  réservées  aux  acces  d'asthme  qui  Yienneni  si  sou- 
vent  se  surajouter  å  Temphyseme  qnand  ils  ne  Font  pas  pré- 
cédé.  (Voir  Aslhme.) 

Les  autres  complications  de  Femphyséme  :  catarriie  bron- 
chique,  dyspepsie,  dilatation  cardiaque,  exigent  une  thérapen- 
tique  speciale. 

Les  eaux  minéralcs  donnent  d'excellents  résoltats :  saifint 
que  le  catarrbe  broncbique  sera  plus  ou  moins  intense,  on 
prescrira  une  saison  aux  eaux  sulfureuses  d'Eanx-Bonnes,  de 
Cau  terets,  d*Allevard,  ou  aux  eaux  arsénicales  de  la  Bour- 
boule  et  du  Mont-Dore. 


EMPOISONNEMENT8. 

Quel  que  soit  Tagent  toxique,  les  indications  soni  les 
mémes  : 

1^  Si  Tempoisonnement  vient  de  se  prodnire,  il  lani  pn»- 
crire  des  évacuants,  å  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  sobstances 
caustiques,  des  Yomitifs  :  tartre  stibié,  ipéca,  aa  besoin  sul- 
fate  de  cuivre  (10  å  20  centigrammes),  ou  apomorpbine  en 
injectioDs  sous-cutanées  (1  centigramme  ou  I  centigrarame 
et  deml  de  cblorbydrate  d'apomorpbine),ou  un  éméto-cathar' 
tique.  Le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  rapide  est  de  vider 
Festomac  å  Falde  du  tube  de  Faucber. 

2*  On  donne  ensnite  Fantidote  du  poison  ingéré« 

Enq^oisomiements  en  particalier : 

ilcu/ff  (nitrique,  chlorhydrique,  sulfiirkpie,e^.V — 
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dan^  le^  premieres  heiires,  on  dwrche  å  Beotraliser  ce  qaj 
reste  de  poisoo  dans  Festomac  eo  doonant  la  plas  grande 
rfnantilé  pos^ible  d'eaii  additfoonée  de  magnésie  décarbo- 
nitée,  oa  de  Feaa  de  chaux.  oa  da  bicarbonate  de  soode: 
k  défaut  d*autre  cbose.  de  l'eaa  savonnense  ou  an  moins  de 
l'eau  en  abondance.  E vi  ter  les  Tomitifs. 

AlifTjentaticm  aree  le  lait,  Teaa  albomineose.  les  lisanes 
émollieotes. 

Alcalts  (potasse,  soude,  ammoniaque.  etc.)-  —  Boissons 
acides  :  éau  rinaigrée  (vinaigre  étendu  de  deux  tiers  ou  de 
trois  quarts  d'eau),  acide  citrique,  acide  tartrique. 

I^it,  eau  albuminease,  boissons  émollientes. 

Amenic  ^acide  areénieux,  clc.).  —  !•  Proroquer  les  vomis- 
Hemenfs,  ou  si  Ton  est  appelé  plusieurs  heures  apres  Finges- 
tion  donner  un  purgatif. 

2*  Donner  comme  antidote  le  sesquioxyde  de  fer  hydraté 
OU  de  la  magnésie  hydratéc,  Tun  et  Fautre  å  dose  illimitée: 
on  peut  employer  les  deux  contrepoisons  simultanément. 

h elladone.  —  I**  Evacuer  Testomac  par  le  tube  de  Fau- 
cher  OU  iin  vomitif. 

2'  Donner  des  stimulants  :  éther,  alcool,  café. 

H»  Injection  sous-cutanée  de  1  ou  2  een  ti  grammes  de  chlo- 
rhydrate  de  morphine. 

Ou  injection  de  2  ou  3  ccnligrammes  de  nitrate  de  pilo- 
carpine. 

Carbone  (Oxyde  de).  —  Voir  Aspkyxie, 

(Ihampignons.  —  L'agent  toxique  parait  étre  le  plus  sou- 
v<jnt  la  rnuscarine.  Les  indications  sont  :  évacuer  Testomac 
ou  rinteslin,  donner  des  stimulants  diffusibles  et  pratiquer 
des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d'atropine  (un  demi 
å  deux  milligrammes),  l'atropine  étant  ranlagoniste  de  la 
rnuscarine. 

Mercure  (sublime,  etc).  —  i^  Vomitifs. 

2^  Lait  ou  mieux  eau  albumineuse  (12  k  15  blånes  d'æufs 
(lélayés  dans  un  litre  d'eau). 

3"  L(»s  premiers  accidents  conjurés,  donner  de  l'iodure  de 
potassium,  du  chlorale  de  potasse,  des  bains  sulfureux  pour 
favoriser  réliniination  du  poison. 

Opium,  —  1"  Evacuation  de  l'estomac. 
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2^  Stimulants  internes  (café,  éther),  ou  externes  (toutes  les 
excitations  de  la  peau). 

3**  Injections  sous-cutanées  de  sulfate  d*atropine  (1  å  3  mil- 
ligrammes),  OU  administration  å  Fintérieur  de  teinture  de 
belladone  (XX  å  XXX  gouttes). 

Phosphore.  —  Au  debut  évacuants,  puis  donner  le  veritable 
antidote  du  phosphore,  Tessence  de  térébenthine  å  la  dose  de 
4  å  8  grammes,  ou  le  sirop  de  térébenthine  å  la  dose  de 
40  å  100  grammes.  Eviter  les  alcalis  et  les  corps  grås. 

Plomb,  —  L'empoisonncment  aigu  est  rare  :  on  le  com- 
battra  par  les  vomitifs  ou  le  tube  de  Faucher,  par  Tadminis- 
tration  de  la  limonade  sulfurique,  du  sulfate  de  magnésie  ou 
du  sulfate  de  soude.  Delpeich. 

EMPYÉME  ET  FISTULES  THORACIQUES. 

Traitement  CHiRURGiCAL.  —  Les  ponctions  répétées  dans 
la  pleurésie  purulente  tuent  un  grand  nombre  de  malades, 
tandis  que  la  pleurotomie  précoce  n'a  jamais  fait  de  mal  å 
personne,  bien  au  contraire.  On  ne  traite  plus  en  chirurgie 
les  abcés  par  les  ponctions,  pourquoi  employer  cette  mé- 
thode  pour  la  plévre  puisqu'on  sait  qu'elle  a  comme  in- 
convénients  de  perdre  du  temps,  de  laisser  le  malade  s'affai- 
blir  et  s'infecter,  de  permettre  aux  poumons  de  se  rétracter 
et  de  s'indurer,  ce  qui  rend  la  guérlson  ultérieure  difficile  ou 
impossible. 

Toutefois,  dans  le  cas  de  pleurésie  interlobaire  danslaquelle 
rintervention  est  plus  difficile,  on  peut  se  con  tenter  de  la 
ponction  pour  commencer,  mais  on  interviendra  aussitot  que 
le  pus  se  sera  reproduit. 

De  méme  dans  la  pleurésie  å  pneumocoque,  il  semble 
établi  que  la  guérison  peut  s'obtenir  par  la  simple  ponction. 
On  pourra  done  essayer  ce  procédé  une  premiere  fois,  mais 
si  le  liquide  reparait,  on  pleurotomisera. 

Ea  Fabsence  d'examens  bactériologiques  toutes  les  pleuré. 
sies  purulentes,  méme  tuberculeuses,  seront  incisées  avec 
avantage.  La  pleurotomie  n'est  pas  une  operation  vulgaire, 
elle  ne  peut  étre  faite  que  par  un  chirurgien  de  profession  et 
tres  antiseptique. 

Elle  se  fera  dans  le  septicme  ou  hui  tierne  espace  dam^  k.s- 
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quels  on  aura  préalablement  fait  unc  ponction  pour  Hre  sur 
de  ne  pas  inciser  å  blanc.  L'incision  cutanée  mesurera  8  å 
i  O  een  ti  metres;  son  milieu  devra  correspondre  å  la  verticale 
passant  par  le  bord  postérieur  de  l'aisselle  afin  que  Touver- 
ture  soit  déclive  dans  le  décubitus  lateral  qui  esl  habiluel 
chez  ces  malades. 

On  emploiera  l'anesthésie  å  la  cocaine  de  préférence  au 
chloroforme. 

L'inoision  paralléle  å  la  c6te  sous-jacente  sera  faite  sur  le 
bord  supérieur  de  cette  c6te  afin  d'éviter  les  vaisseaux  inter- 
costaux.  Apres  avoir  ponctionné  la  plévre  au  bistouri,  on  la 
débridera  avec  un  ténotome  et  on  laissera  écouler  le  pus 
lentement.  Il  peut  ét  re  indiqué  de  réséquer  un  fragment  de 
cote  lorsque  les  espaces  sont  rétrécis,  mais,  en  general, 
cette  manæuvre  est  inutile.  Je  conseille  de  laver  la  plévre 
a  Teau  bouillie  afin  d'entrainer  le  pus  et  les  flocons  de 
fibrine ;  on  se  servira  k  eet  effet  d'un  entonnoir  en  verre  aii- 
quel  on  adaptera  un  tube  en  caoutehoue  et  une  eanule;  tout 
eet  appareil  sera  désinfecté  par  ébuUition. 

On  place  alors  dans  la  plévre  deux  drains  du  volume  de 
l'index  et  longs  de  5  centimétres  ;  on  y  fixera  deux  épingles 
anglaises  en  croix  de  peur  qu'ils  ne  tombent  dans  la  cavité. 
Des  sutures  au  erin  de  Florehee  rétréciront  Tincision. 
Un  pansement  k  Tiodoforme,  de  l'ouate  et  un  bandage  de 
corps  seront  appliqués. 

On  renouvellera  le  pansement  aussitot  qu'il  aura  été  tra- 
versé  par  les  liquides  pleuraux.  Les  lavages  sont  inutiles, 
excepté  s'il  y  a  fiévre,  si  l'écoulement  est  tres  abondant  ou 
félidc,  s'il  y  a  des  flocons  fibrineux  dans  le  liquidc.  On  ba- 
laiera  d'abord  la  plévre  k  l'eau  bouillie,  puis  on  y  fera  passer 
une  solution  dechlorure  de  zinc  å  2  p.  100. 

Le  drain  sera  supprimé  quand  Técoulement  sera  devenu 
presquenul,  ce  qui  demande  en  general  vingt  å  trente  jours. 
Répétons  que  ce  sont  les  pleurotomies  précoces  qui  donnent 
le  moins  de  niortalité  et  qui  guérissent  le  plus  rapidement. 

Fistules  pleurales.  —  Aprés  l'empyéme,  il  peut  persister 
une  fistule  qui  parfois  tardivement  se  ferme  d'elle-méme. 
Quand  elle  pcrsiste  plus  de  quatre  mois,  il  est  indiqué  d*in- 
tervenir. 
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Les  fistules  qui  fournissent  du  pus  et  qui  ne  conduiseut 
pas  dans  une  large  cavité,  pourront  guérir  par  le  curage, 
les  cautérisations  ou  méme  la  réseclion  d'une  cote  nécrosée. 

Les  fistules  avec  large  cavité  guérissent  difficilement  parce 
que  le  poumon  rétracté  ne  peut  alier  au  contact  de  la  paroi 
et  que  cette  derniére,  en  raison  de  sa  rigidité,  ne  peut  aller 
au  contact  du  poumon.  Letievant,  Estlander  ont  préconisé 
la  résection  large  de  plusieurs  cotes  pour  mobiliser  la  paroi 
thoracique.  On  explorera  d'abord  la  cavité  purulente  avec 
des  bougies  Béniqué  désinfectées,  alln  d'en  reconnaitre  les 
dimensions  et  les  limites.  L'opération  consiste  å  faire  une 
incision  en  I  dont  on  reléve  les  lambeaux  musculo-cutaués. 
On  réséque  les  cotes  avec  leur  périoste  (pour  éviter  la  repro- 
duction  osseuse)  dans  toute  l'étendue  corrcspondant  å  la 
cavité  sous-jacente.  Parfois  on  est  obligé  d'enlever  la  parlie 
sous-épineuse  de  Tomoplate.  En  aucun  cas,  on  n'attaquera  ni 
les  deux  premieres,  ni  les  deux  derniéres  cotes.  La  plévre 
pariétale  sera  grattée  ou  réséquée  si  elle  est  épaissie,  et  on 
enlévera  en  méme  temps  les  muscles  vaisseaux  et  nerfs  inter- 
costaux.  Les  lambeaux  seront  sutures,  on  drainera  å  la  gaze 
iodoformée. 

On  peut  recommencer  plusieurs  fois  cette  operation,  qui 
peut  se  trouver  de  nouveau  indiquée  par  la  reproduction  des 
arcs  costaux.  Chahut. 

ENCÉPHALOCÉLE. 

On  a  longtemps  considéré  les  encéphalocéles  comme  des 
tumeurs  auxquelles  il  était  défendu  de  toucher.  Actuellement 
l'opération  est  admise  en  raison  de  la  sécurité  que  donne 
Tantiscpsie  et  parce  qu'il  est  établi,  d'autre  part,  que  ces  tu- 
meurs ne  sont  pas  constituées  par  des  portions  cérébrales 
Intactes,  mais  par  névromes  centraux  å  structure  nerveuse, 
qu'on  peut  supprimer  sans  accidents. 

Les  petites  encéphalocéles  seront  extirpées  sans  danger  ; 
quant  aux  grosses,  comme  elles  améuent  la  mort  presque 
constamment,  on  est  autorisé  å  les  attaquer  å  moins  qu'ii 
n'existe  des  contre-indications  du  fait  de  Tétat  general  ou 
d'autres  malformations  graves  coucomitantes  (spina  bifida, 
bec  de  liévre,  exomphale  volumiueuse). 
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Périer  conseille  de  disséquer  deux  lambeaux  cutanés  laté- 
raux,  d'isolcr  rapidement  la  tumeur  jusqu'å  Forifice  osseux, 
puis  de  traverser  le  pédicule  avec  une  aiguille  qui  enlraine 
un  double  fil  de  soie  ou  catgut.  On  execute  une  ligature  en- 
chainée  et  on  suture  les  lambeaux  cutanés  aprés  avoir  résé- 
qué  la  tumeur.  Chaplt. 

ENDOCARDITE   AIGUE. 

L'endocardite  aigué  rhumatismale ,  la  plus  fréquente,  ne 
réclame  qu'un  traitement  peu  énergique.  On  continuera  le 
salicylate  de  sonde  prescrit  antérieurement  :  cette  médica- 
tion  donnée  dés  le  debut  du  rhumatisme  est  le  meilleur 
moyen  de  prévenir  Fendocardite ;  quand  cette  complication 
est  survenue,  raalgré  le  traitement,  celui-ci  ne  peut  avoir 
aucune  conséquence  défavorable  å  moins  que  quelques  symp- 
tomes  nerveux  ne  fassent  craindre  une  localisation  cerebrale 
du  rhumatisme. 

On  appliquera  sur  la  region  du  cæur  des  ventouses  scari- 
fiées,  des  vésicatoires ;  l'application  de  vessies  de  glace  a  ici 
moins  d'effet  que  dans  la  péricardite. 

Il  est  bien  rare  que  la  digitale  ait  quelque  utilité  å  cette 
periode  de  la  maladie.  Plus  souvent  on  aura  besoin  de  quel- 
ques stimulants  :  éther,  acétate  d'ammoniaque.  Les  palpita- 
tions  cédent  bien  å  l'administration  de  3  ou  4  grammes  de 
bromure  de  sodium.  Les  purgatifs,  les  diurétiques  sont  inu- 
tiles :  le  lait  suffit. 

Il  n'existe  pas  de  médicament  capable,  en  modifiant  Tétat 
du  sang,  d'empécher  le  passage  de  Fendocardite  å  Fétat  chro- 
nique  :  les  alcalins  å  hautes  doses  seraient  dangereux  et  inu- 
tiles,  il  en  est  de  méme  de  Fiodure  de  potassium  et  mérae 
du  tartre  stibié  å  haute  dose  conseille  par  M.  Jaccoud. 
(Voir  Péricardite.) 

Endocardite  chronique.  —  Le  traitement  de  Fendocardite 
chronique  se  confond  avec  celui  des  maladies  organiques  du 
cæur.  (Voir  cemot.) 

Endocardites  inlectienses.  —  La  thérapeutique  a  peu  d'ac- 
tion  sur  les  endocardiles  infcctieuses.  Quel  que  soit  Fagent  de 
Finfection  sanguine,  on  donnera  comme  antiseptique  soit  le 
sulfate  de  quinine  (å  la  dose  de  i  ou  2  grammes),  soit  Facide 
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salicylique  (å  la  méme  dose) ;  oa  prescrira  du  lait,  des  bois- 
sens abondantes  pour  favoriser  Témonction  rénale ;  oa  pres- 
crira surtout  des  toniques  généraux,  soit  en  potions  ou  en 
tisanes,  soit  en  injections  sous-cutanées.  Peut-élre  les  bains 
tiedes  ou  méme  froids  auraient-ils  ici  un  peu  de  Tinfluence 
favorable  qu'ils  exercentsur  revolution  de  lafiévre  typhoide. 

Dblpeuch. 

ENGELURES. 

Traitement  génébal. 

I®  Essayer  de  modifier  le  temperament  lymphatiquequand 
il  existe,  par  Thuile  de  foie  de  morue,le  siropiodo-tannique, 
riodure  de  fer,  etc. 

2'*  Dans  les  cas  d'asphyxie  locale  des  extrémités,  donnerde 
la  quinine  å  petites  doses  pendant  fort  longtemps; 

3<*  Prescrire  des  frictions  alcooliqnes  générales  sur  tout  le 
corps  et  enparticulier  surles  extrémités. 

Traitement  local. 

1°  Ne  se  servir  pour  se  laver  les  mains  et  les  pieds  que 
d'eau  aussi  chaude  que  possible,  et  surtout  de  décoction  de 
feuilles  de  noyer  :  essuyer ; 

2<*  Frictionner  avec  de  l'alcool  camphré; 

3°  Saupoudrer  avec  la  poudre  suivante  :  salicylate  de  bis- 
muth  16  grammes,  amidon  90  grammes ; 

4"  Pour  calmer  les  démangeaisons  du  soir,  lorsqu'elles  sont 
trop  vives,  frictionner  avec  un  mélange  contenant  de  10  å 
50  cenligrammes  de  tanin  pour  50  grammes  de  glycérine 
et  50  grammes  d'eau  de  rose  :  aprés  quoi  on  poudre  avec  la 
poudre  précédente ; 

50  Si  les  engelures  sont  ulcérées,  les  panser  soil  avec  le 
liniment  oléo-calcaire  additionné  de  l/oO  d'acide  borique  ou 
de  1/200  d'acide  phénique,  soit,  si  elles  ne  sont  pas  trop 
enllammées,  avec  Templåtre  rouge  de  E.  Vidal  que  Ton 
change  toutesies  douze  ou  vingt-quatre  heures  suivant l'abon- 
dancedusuintement.  Brocq. 

ENTÉRITES. 

L'entérite  aigue  legere  sera  combattue  au  debut,  le  plus 
souvent  avec  succes,  par  un  leger  purgatif  salin.  La  diminu- 
tion  dfe  Falimentation  s'imposera  pendant  (\\ie\fl^^'5»  \wvc^. 

GUIDE  DE  THÉRAPEVTIQUE,  '^ 
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Si  rentériie  est  plus  sérieuse,  le  malade  sera  mis  å  la  diéte 
aqueuse  absolue  (eau  albumineuse  et  cognac)  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  puiså  la  diéte  lactée.  Onadmi- 
nistrera  les  antiseptiques  habituels  du  tube  digestif  (salicy- 
lates  de  bismuth  et  de  naphtol,  benzo-naphtol)  et  les  lave- 
ments å  Teau  boriquée  ou  naphtolée.  S*il  existe  des  douleurs 
et  de  la  diarrhée,  ou  les  combattra  par  les  préparations 
opiacées. 

Dans  Tentérite  chronique  le  regime  alimentaire  consti- 
tuera  la  base  du  traitement.  Il  sera  bon  souvent  de  commen- 
cer  par  le  regime  lacté  absolu  puis  de  continuer  par  Tusage 
des  æufs,  de  la  viande  crue.  de  la  poudre  de  viande,  des 
farines  et  poudrcs  alimentaires.  On  administrera  en  niéme 
temps  les  antiseptiques  intestinaux.  On  pourra  donner  im- 
médiatement  avant  et  une  heure  aprés  chaque  repas  un  des 
cachets  sui vants  : 

Benzo-naphtol 20  centigramnies. 

Cliarbon  de  peuplier f  '.    m  

Magnésie         ^ 

Poui'  un  cachet. 

On  donnera  de  grands  lavement  antiseptiques  et  de  temps 
en  temps  un  leger  purgatif,  tel  que  le  calomel  qui  agira  å  la 
fois  comme  antiseptique  et  évacuant. 

Les  eaux  de  Plombiéres  rendront  des  services  dans  les 
formes  tenaces. 

L'entérite  muco-membraneuse  sera  combattue  avec  succes 
par  les  purgatifs  souvent  répétés,  l'hydrothérapie,  le  regime 
de  la  dyspepsie  nervo-motrice.  Delpeich. 

ENTORSE  ET  MASSAGE. 

Le  veritable  traitement  de  l'entorsc,  c'est  le  massage.  Tout 
le  monde  peut  faire  du  massage  avec  succes  å  la  condition 
d'observer  les  précautions  suivantes  : 

1°  Le  massage  doit  toujours  étrc  fait  dans  le  sens  de  la 
circulation  veineuse ; 

2**  Il  doit  toujours  étre  indolent ; 
S^  On  commence  par  masser  les  pa.r\.\^?>  ^»^vaa?*  ^xv-^^^^^vj^ 
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du  point  malade,  puis  on  descend  progressivement  sur  la 
region  tuméfiée ; 

4°  Le  massage  doit  étrc  progressif,  doux  et  leger  au  debut 
de  l'opération,  il  devient  å  la  linvigoureux  et  énergique; 

50  La  durée  du  massage  varie  de  dix  å  vingt  minules; 

6"  On  entremélera  le  massage  de  mouvemenls  commu- 
niqués  aux  tendons  et  aux  arliculations  ; 

7«^  Le  massage  doit  s'exercer  le  plus  possible  å  Taide  des 
parties  charnues  et  larges  de  la  main  (pulpe  des  quatre  doigts, 
eminence  thénar,  talon  de  la  main,  eminence  hypothénar, 
pulpe  du  pouce). 

Pour  Tentorse,  on  peut  faire  tous  les  jours  une  seance  de 
massage;  dans  Tintervalle  des  seances,  on  comprimera  le 
pied  avec  une  bande  de  flanelle  ou  de  caoutchouc.  On  pour- 
rait  encore,  comme  le  conseille  Reclus,donner  chaquejour  un 
bain  de  pied  tres  chaud(å  55°)  pendant  dixå  quinze  minutes. 

Le  massage  guérit  l'entorse  quelquefois  en  une  seance, 
d'aulres  fois  en  quelques  jours.  Les  rhumatisants  trainent 
parfois  longtemps  un  pied  gonllé  et  douloureux,  qui  ne  revient 
å  la  normale  qu'aprés  une  saison  a  Aix-les-Bains  ou  Luchon. 

Chez  les  scrofuleux,  l'entorse  se  complique  souvent  de  tu- 
meurs  blanches. 

Au  genou,  Tentorse  se  complique  constamment  d'hémar- 
throse ;  il  est  indiqué  de  faire  la  ponction  aseptique  avec  un 
gros  trocart  pour  évacuer  Tépanchement.  Aprés  la  ponction 
on  fera  une  forte  compression  ouatée  pendant  huit  jours,  puis 
on  massera  réguliérement  pendant  une  ou  deux  semaines. 

Chaput. 

ENTROPION.   {Yoir Paupiéres.) 

ÉNUCLÉATION  DU  GLOBE  OCULAIRE. 

L'énucléation  est  indiquée  dans  le  cas  de  graves  trauma- 
tism'es,  de  deformations  considérables,  de  tumeurs  malignes 
du  globe,  de  néoplasmes  orbitaires,  de  phlegmon  de  Tæil, 
de  douleurs  intolerables  et  incoercibles  provenant  d'un  æil 
dont  la  vision  est  abolie. 

C'est  la  seule  operation  qui  puisse  ^ténevivc  Xor^^'^toJ^-^ 
sympathique  et  souvent  la  guérir. 

Volcl  comment  on  la  pralique  ; 
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Aprés  avoir  soigneusement  désinfecté  le  champ  opératoire 
avec  la  solution  de  sublime  alp.  2,000  et  placé  le  blépha- 
rostat  externe,  le  chirurgien  saisit  la  conjonctive  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  la  cornée  et  la  délache  circulaire- 
ment  avec  des  ciseaux  courbes  autour  de  cette  membrane 
au  delåt  de  l'insertion  des  muscles  droits.  Ceci  fait,  å  Taide 
du  crochet  å  strabisme,  il  souléve  l'insertion  de  ces  muscles 
et  la  détache  å  coup  de  ciseaux,  en  adoptant  l'ordre  qui  suit  : 
droit  supérieur,  droit  interne,  droit  inférieur  et  enfm  droit 
externe.  L'opérateur  coupe  au  ras  de  la  sclérotique  ces  inser- 
tions,  excepté  celle  du  droit  externe,  dont  une  petite  portion 
reste  adhérente  å  Tæil  de  facon  å  pouvoir  étre  saisie  par  la 
pince  å  griffes  qui,  tirant  sur  elle  luxe  le  globe ;  ainsi  de  forts 
ciseaux  courbes  peuvent  étre,  par  le  c6té  externe,  introduits 
en  arriére  du  nerf  optique,  qui  est  coupé  d'un  coup  sec.  Le 
globe  est  alors  facilement  tiré  en  avant  et  débarrassé  de 
rinsertion  des  obliques  qui  y  adhérent  encore. 

L'hémorragie  consécutive  est  généralement  insignifiante  et 
peut  étre  prévenue  en  introduisant,  dans  la  cavité,  un  tampon 
de  coton  hydrophile  imbibé  de  sublime  qu'on  retire  aprés 
quelques  minutes,  pour  faire  une  grande  irrigation. 

Un  pansement  antiseptique  est  alors  appliqué  sur  les  pau- 
piéres  et  leve  le  lendemain  et  les  jours  suivants  pour  per- 
mettre  le  lavage  de  la  plaie.  Il  peut  étre  supprimé  au  bout 
de  cinq  on  six  jours,  mais  les  lavages  intérieurs  doivent  étre 
continués  pendant  trois  semaines  environ. 

Aprés  ce  laps  de  temps,  Yæil  artificiel  qui,  gråce  au  pro- 
cédé  que  je  viens  de  décrire,  jouira  d'une  parfaite  mobilité, 
pourra  étre  adapté. 

L'appareil  prothélique  sera  enlevé  la  nuit  et  trempera  dans 
une  solution  boriquée.  Il  ne  devra  plus  étre  porte  s'il  devient 
rugueux,  si  la  cavité  s'irrite,  sécréte  ou  est  envahie  par  des 
bourgeons  charnus. 

Des  soins  de  propreté  méticuleux  doivent  étre  recommandés 
aux  sujets  munis  d'un  æil  artificiel  tant  pour  la  cavité  que 
pour  l'appareil. 

Les  lavages  antiseptiques  doivent  étre  repris  å  la  moindre 
apparence  d 'irritation  et  loul  boMv^eoti  cXv^vww  dovt    étre 
réprimé  avec  le  crayon  de  Eitrale  d'^r^etvV.,      \^Qv^-?&i^». 
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ENYIES.  (Voir  Nævus  vasculaireei  Tunieiirs  érecliles.) 

ÉPHÉLIDE.  (Voir  Hypeixhromie,) 

ÉPIDIDYMITE.  —  ORCHITE. 

Le  traitement  employé  depuis  fort  longtemps  et  resté 
classique  consiste  dans  un  repos  absolu  au  lit,  le  souléve- 
ment,  au  moyen  d'une  planchette  échancrée  placée  trans- 
versalement  sur  les  cuisses,  du  scrolum  qu'on  entoure 
de  cataplasmes  aprés  Tavoir  enduit  d'onguent  mercuriel 
belladoné.  A  rintcrieur,  on  administre  un  purgatif  que 
Fon  répéte  les  jours  suivants,  et  des  boissons  délayantes  en 
grande  quantilé.  Ce  traitement  donne  de  bons  resultats,  mais 
exige  un  temps  fort  long  pendant  lequel  le  malade  est  obligé 
de  rester  au  lit  ou  å  la  chambre. 

D'une  maniére  générale,  nous  trouvons  préférable  le  trai- 
tement déjå  fort  répandu,  qui  consiste  en  une  corapression 
méthodique  des  bourses.  Tout  d'abord,  pour  peu  que  la  dou- 
leur  soit  intense  et  Tinflammation  vi  ve,  nous  faisons  sur  le 
scrotum  de  la  révulsion  au  moyen  du  chlorure  de  méthyle 
appliqué  par  stypage,  plutot  que  directement,  puis  nous 
oxer^ons  une  compression  ouatée;  s'il  s'agit  d'un  cas  moyen, 
Temploi  d'un  suspensoir  spécial  ouato-caoutcliouté  (Langle- 
bert.  Horand)  est  suffisant ;  si  rinfiammation  est  intense,  une 
compression  plus  énergique  et  mieux  répartie  est  nécessaire. 
On  pourra  appliquer  Tappareil  de  Boulle  ou  plus  simplement 
en  tourer  largement  le  scrotum  d'une  masse  d'ouate  assez 
considérable,  débordant  le  pubis,  les  plis  inguinaux  et  le 
périnée,  recouvrir  le  tout  d'une  compresse  de  tarlatane 
mouillées  et  perforée  pour  laisser  passer  la  verge,  et  exercer 
une  compression  énergique  avec  des  bandes  de  tarlatane 
mouillée,  disposées  en  spica ;  on  aura  soin  d'exécuter  un 
tour  sur  deux  en  ramenant  le  chef  de  la  bande  sur  la  ligne 
médiane  et  en  pratiquant  une  fente  pour  le  passage  de  la 
verge,  et'  de  la  replier  vers  le  périnée  en  la  faisant  se  réflé- 
chir  autour  d'une  circulaire  horizontale  en  ceinture. 

Ges  divers  appareils,  aménent  uue  guémoxv  ea.  ^tofe^^ 
rapide,  apaisent  la  douleur;  gr^ce  a.  eux  om  p^vxX*,  ^^vi&\^ 
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plupart  des  cas,  permettre  au  malade  de  se  lever  et  de  vaquer 
å   ses  occupations. 

Lorsque  rinflammation  est  violente,  surtout  s'il  y  a  funi- 
culile,des  sangsues  (8  å  15)  seront  appliquées  sur  le  trajet  du 
cordon  et  rod  sur  les  bourses.  S'il  existe  une  douleur  vive 
causée  par  un  épanchement  dans  la  vaginale,  on  ponc- 
tionnera  celui-ci  comme  il  est  dit  ailleurs.  (Voir  Vaginalite.) 

Enfin,  å  Tintérieur,  Tusage  du  salicylate  de  soude 
(Du  Castel)  contribue  å  diminuer  les  douleurs;  on  entretient 
la  liberté  de  Tintestin  au  moyen  de  légers  purgatifs  et  de 
lavements.  Des  suppositoires  morphinés  et  belladonés  sont 
souvent  indiqués. 

Ce  traitement  s'applique  surtout  å  Torchi-épididymite 
d'origine  blennorragique,  mais  on  peut  l'employer  contra 
toutes  les  varietés  d'épididymite  aigué,  notamment  contie 
les  poussées  aigués  d'épididymite  tuberculeuse. 

Dbsnos. 

ÉPILEPSIE. 

La  thérapeutique  de  Tépilepsie  suppose  résolue  cetle 
question  :  l'épilepsie  a-t-elle  une  cause  que  l'on  puisse 
atteindre  ou,  au  contraire,  est-elle  essentielle? 

Les  épilepsics  symplomatiqucs  les  plus  fréquentes  sont  ; 

1"  Les  épilepsies  réflexes  dues  å  une  lésion  nerveuse  péri- 
phérique  quelconque,  å  la  prcsence  dun  lénia  dans  Tintes- 
tin,  etc;  dans  ces  cas,  Tablation  d*une  tumeur,  d'une  cicatrice, 
Padministration  d'un  ténifuge,  feront  cesser  les  attaques. 

2<>  Les  épilepsies  Iraumatiques ^  consécutives  le  plus  sou- 
vent å  une  chute  ou  å  des  coups  portes  sur  la  tete.  S'il  y  a 
fraclure,  le  pansement  de  la  plaie,  l'ablation  des  esquilles 
suffira  quelquefois  h  guérir  les  accidents;  sinon,  on  aura 
recours  å  la  trepanation,  alors  méme  qu'il  n'y  aurait  pas  de 
lésion  appréciable  du  cråne.  Les  symptomes,  la  localisation 
des  convulsions  ou  leur  mode  de  debut,  car  il  s'agit  le  plus 
souvent  d'une  épilepsie  partielle,  au  moins  dans  la  phase 
initiale,  indiqueront  dans  quels  points  il  faut  appliquer  la 
couronne  du  trépan.  Alors  méme  que  l'opération  ne  ferait 
découvrir  aucune  lésion  encéphalique,  elle  améne  souvent  la 
sédation  des  accidents,  sans  doute  par  la  diminution  de 
pression  qui  en  résulte  dans  la  cavité  cranienne. 
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La  trepanation  peut  de  méme  étre  tentée  pour  les  épitep- 
sies  assimilables  aux  épilepsies  traumatiques,  c'est-å-dire 
pour  celles  qui  resul tent  d'une  tumeur  cerebrale  non  modi- 
liable  par  le  traitement  interne. 

Malgré  la  bénignité  de  cette  intervention  chirurgicale,  on 
la  réservera  pour  les  cas  ou  la  fréquence  des  attaques,  leur 
intensité,  les  troubles  cérébraux  concomitants,  meltraient 
en  danger  la  vie  du  malade  ou  sa  raison,  ou  lui  interdirait 
toute  occupation  sérieuse. 

3"  Les  épilepsies  syphilitiques  réclament  le  traitement 
mixte  (iodure  de  potassium  et  mercure),  administré  aveo 
énergie  et  persévérance.  Le  mercure  sera  donné  en  frictions 
quotidiennes  (6  å  10  grammes)  et  Tiodure  administré  å  la 
dosc  de  4  å  6  grammes,  quelquefois  plus,  par  Testomac  ou 
au  besoin  par  le  rectum.  Au  bout  de  quelques  semaines  de 
traitement  mixte,  on  aura  recours  å  la  méthode  des  traite- 
ments  alternes  de  Fournier  pour  ménager  soit  Testomac, 
soit  les  gencives  du  malade. 

Ces  diverses  sortes  d'épilepsies,  en  dehors  des  médications 
qui  leur  sont  propres,  sont  améliorées,  dans  une  certaine 
mesure,  par  les  divers  agents  employés  dans  le  traitement 
de  répilepsie  dite  essentielle,  c'est-å-dire  sans  cause  actuelle- 
ment  connue. 

Contre  Vépilepsie  essentielle,  il  n'y  a  qu'une  médication 
nécessaire  :  la  médication  bromurée.  Tous  les  bromures  ont 
été  essayés  :  le  bromure  de  potassium  est  de  beaucoup  le 
plus  efficace;  si  Ton  emploie.les  autres,  ceux  de  sodium  et 
d'ammonium  notammen t,  ce  n*est  qu*en  les  associant  au 
premier  dans  une  solution  polybromurée. 

Le  bromure  de  potassium  doit  étre  administré  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  A  doses  graduellement  croissantes,  en  commen^ant  par 
2  grammes  pour  s'élever  å  40,  12  grammes,  et  plus  s'il  est 
nécessaire.  Il  faut  arriver  å  determiner  Tanesthésie  pha- 
ryngée,  mais  Texistence  de  cétte  anesthésie  n*est  pas  une 
preuve  que  le  resultat  thérapeutique  est  obtenu  et  que  Ton 
peut  se  borner  å  la  dose  prescrite,  la  diminuer  méme  ou  la 
suspendre. 

2<»  Pendant  une  durée  suffisante:  cette  dvit^^  ^%\.  «^^\\n»x- 
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rement  de  plusieurs  années  et  peut  n'avoir  d'autre  limite 
que  la  mort  du  malade.  La  régle  est  de  donner  le  bromure 
tous  les  jours  tant  qu'il  y  a  des  attaques  et  méme  un  an 
aprés  la  dispari tion  de  celles-ci.  Ge  resultat  obtenu  on  ne 
cessera  pas  brusquement  la  médication,  mais  on  suspendra 
Tadministralion  du  médicament,  d'abord  un  jour,  puis  deux, 
puis  trois  par  semaine,  saufå  revenir  aux  doses  journaliéres 
si  une  crise  survient. 

3<*  C'est  au  moment  des  repas  qu'il  faut  ingérer  le  bromure 
dans  une  solution  assez  étendue  pour  n'étre  pas  irritante 
pour  restomac ;  le  lait,  les  diurétiques  et  surtout  les  soins  de 
la  peau  (bains,  frictions,  hydrothérapie)  ont  une  grande  uti- 
lité  pour  favoriser  rélimination  du  bromure  el  éviter  les 
accidents  d'ailleurs  assez  rares  de  bromisme. 

Si  le  bromure  n*est  pas  toléré,  ou  s'ilne  suffit  pas  åarréter 
les  crises,  on  essaiera  Voocyde  dezinc  (Herpin)  å  la  dose  jour- 
naliére  et  graduellement  croissante  de  50  centigrammes 
å  2  grammes  pour  les  adultes,  de  10  centigrammes  å 
1  gramme  cbez  les   enfants ; 

La  valérianate  dezinc, en  pilules  de  5  centigrammes  (deux 
k  quatre  par  jour). 

.  La  belladone  (Trousseau),  matin  et  soir  une  pilule  conte- 
nant  1  centigramme  d'extrait  de  belladone  et  1  centigramme 
4e  poudre;  tous  les  mois  on  augmente  d'une  pilule  jusqu'å 
yingt  pilules. 

La  jusquiame,  la  valériane  et  les  valérianales,  la  cannabis 
mdica;  ce  sont  des  antispasmpdiques  insuffisanls,  on  peut 
les  associer  entre  eux  ou  les  adjoindre  aux  médications  pré- 
cédentes. 

Le  mlfate  de  cuivre  ammoniacal  (10  å  40  centigrammes). 

La  picrotoxine  (2  å  3  milligrammes  en  solution  pour  les 
adultes). 

Les  courants  continus  descendants  le  Ion  g  de  la  colonne 
vertébrale. 

Le  traitement  hygiénique  est  simple ;  éviter  toutes  les  exci- 
tations  du  systéme  nerveux,  exces  de  table,  exces  vénériens, 
emotions;  défendre  le  thé,  le  café,  le  tabac  et  surlout  les 
boissons  alcooliques,  conseiller  un  exercice  modéré  et  si  pos- 
sible  la  vie  å  la  campagne  et  le  célibat 
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Traitement  de  l'attaque. — Il  e»irare  queFon  puisse  arréter 
tine  attaque  d*épilepsie ;  la  flexion  forcée  des  orteils,  la  cons- 
triction  du  membre  point  de  départ  de  l'aura,  la  com pres- 
sion des  carolides,  réussissent  rarement  :  il  en  est  de  méme 
de  Tinhalation  du  nitrite  d'amyle,  du  bromure  d'éthyle,  du 
chioroforme  qui  offrent  d'ailleurs  certainsdangers.  Le  mieux 
est  de  se  borner  å  mettre  le  malade  dans  une  situation  telle, 
qu'il  ne  puisse  se  blesser  ou  s'asphyxier. 

D'ailleurs,  on  n'a  pas  toujours  intérét  å  conjurer  une 
attaque  imminentc  par  les  procédés  précédents,  car  la  crise 
convulsive  fait  cesser  quelquefois  pour  un  temps  un  malaise^ 
cerebral  tel  que  le  patient  en  arrive  å  désii*er  une  ou  plu- 
sieurs  attaques  qui  le  délivrent  momentanément,  comme 
par  une  sorte  de  decharge.  Bien  entendu  cette  reserve  ne 
s'applique  pas  å  la  médication  bromurée.        Delpkicm 

ÉPIPHORA.  (Voir  Voies  lacrymales.) 

ÉPISCLÉRITE.  (Voir  Sclérite.) 

ÉPISTAXIS. 

A  Texceptionde  cas  d'hémorragie  traumatique  ou  post-opé- 
ratoire,  on  peut  affirmer  que  le  sang  dans  l'épistaxis  estpro- 
duit  par  l'érosion  d'un  vaisseau  situé  dans  une  region  å  peu 
pres  constante  et  situoe  å  \d.  par  tie  antérieure  et  inférieure  de 
la  cloison.  Si  bien,  qu'en  soulevant  le  lobule  et  en  éplairant 
convenablement  le  vestibule  des  fosses  nasales,  on  peut  voir 
et  le  vaisseau  qui  saigne  et  le  point  par  ou  vient  sourdre  le 
sang.  Gela  est  encore  plus  facile  si  l'on  se  sert  du  speculum 
nasal. 

Cette  situation  constante  de  lalésion  dans  un  point  relati- 
vement  accessible  rendpossible  le  traitement  que  nous  allons 
exposer  et  inutile  la  pratique  du  tamponnement  des  fosses 
nasales.  —  Oncommenced'abordparrechercher  quelle  narine 
saigne,  puis  avec  de  petits  tampons  de  coton,  imbibés  d'eau 
phéniquée,  on  débarrasse  celle-ci  des  caillots  qui  Tencombrent, 
on  la  netloie  avecsoin.Si  le  sangcouleen  trop  grande  abon- 
dance,  on  introduit,  å  Taide  d'un  speculum,  quelques  petits 
konpons  les  uns  å  la  suite  des  autres,  comblaxit  l^N^ybN^XvaSa 

Vi. 
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jusqu'å  Tentrée  de  la  narine.  Pendant  qu'une  hémostase 
momentanée  se  fait,  on  prépare  deux  ou  trois  stylets  sur 
rextrémilé  olivaire  desquels  on  recueille  une  goutte  de 
nitrate  d'argent  ordinaire  qu'on  fait  fondre  å  la  flamme 
d*une  lampe  ou  d*une  bougie. 

On  peut  remplacer  le  nitrate  d'argent  par  des  cristaux 
d'acide  chromique  fondus  par  le  méme  procédé. 

On  enléve  un  å  un  les  petits  tampons  placés  dans  le  nez,  et 
k  mesure  que  Ton  découvre  la  cloison,  on  cherche  å  voir  l'éro- 
flion  par  ou  se  fait  Técoulement.  Quand  on  enléve  le  tampon 
mpii  était  placé  sur  cette  erosion,  le  sang  se  remet  å  couler. 
Auaøitdt,  on  prend  un  des  stylets  porte-caustique  et  on  appuie 
la  perle  de  nitrate  sur  le  point  qui  saigne,  en  maintenant  quel- 
.  qnesinstants  le  contact.  Le  sang  coagulé  cesse  de  couler.  On 
cantérise  de  la  méme  fa^on,  mais  plus  légérement,  tout  autour 
du  point  malade,  en  suivant  surtout  le  petit  vaisseau  mon- 
tant, d'aspect  variqueux  qui  fait  saillie  sous  la  muqueuse. 
On  attend  un  iuslant,  prét  å  cautériser  encore  si  quelque 
point  de  la  surface  cautérisée  vient  åsaignerde  nouveau.On 
fait  moucher  le  malade,  et  quand  la  narine  est  étanche,  on  sou- 
tient  la  cautérisalion  en  plagant  contre  elle  dans  la  narine  troi^ 
OU  quatre  boulettes  de  coton  enduites  de  pommade  boriquée. 

Ge  pansement  doit  se  faire  å  l'aide  du  speculum  mais  la 
lésion  est  souvent  tellement  evidente  qu'il  est  possible  de 
se  passer  de  eet  instrument.  Le  tamponnement  anlérieur 
leger  pejit  rester  en  place  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures 
et  doit  étre  retiré  avec  précaution,  en  humectantles  tampons 
å  Feau  chaudepour  éviter  que  ceux-ci,  desséchés,  nehappent 
aprés  la  muqueuse  enflammée  et  ne  la  déchirent. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  il  faut  souvent  vaseliner  les 
narines  pour  éviter  la  formation  de  croutes  dures  qui  irritent 
la  muqueuse  et  la  font  saigner. 

Si  le  malade  vient  aprés  une  épistaxis  dont  la  violence  l'a 
eflfrayé  et  dont  il  craint  le  retour,  une  petite  croute  bru- 
nåtre  de  sang  desséché,  collée  k  la  cloison,  indiquera  le 
point  qui  a  saigné,  et  si  on  la  souléve  avec  un  stylet  on  voit 
apparailre  sous  elle  une  gouttelette  de  sang.  Il  faut  alors  pro- 
ceder å  la  cautérisation  de  la  region,  comme  nous  l'avons  dit. 

Ge  mode  de  traitement  a  le  double  avantage  d'arréter  l'hé- 
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morragie  et  d'en  prévenir  le  retoup,  créant  du  tissu  de  cica- 
trice  dans  cclte  region  hémorragipare. 

Bienentendu,  ilconvient  de  s'enquérir des  conditions  géné- 
rales  qui  ont  prédisposé  å  Tépistaxis  (anémie,  mal  deBright, 
etc,  etc.)  et  se  conduire  en  conséquence. 

Tamponnement  des  fosses  nasales. 

T.  antérieur.  —  Il  doit,  pour  étre  utlle,  étre  pratiqué  avec 
soin  å  Taide  d'une  pince  et  du  speculum .  On  place  une  serie 
de  tampons  de  la  grosseur  d*une  petite  noisette,  réunis  en 
queue  de  cerf-volant,  le  premier  étant  poste  le  plus  loin  pos- 
sible,  les  au  tres  suivant  et  entrant  les  uns  dans  les  antres« 
comme  les  pierres  d*un  mur  jusqu*å  rorifice  de  la  narine. 
D'aprés  ce  que  nous  avons  dit  de  la  localisation  constante  do 
point  saignant  (partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cloison), 
et  un  tamponnement  bien  fait  doit  arréter  rhémorragie. 
Il  est  inutile  de  prendre  autre  chose  que  du  coton  hydro— 
phile,  le  coton  au  perchlorure  excitant  inutilement  la  mu- 
queuse  et  favorisant  par  cela  méme  Tinfection  locale. 

T.postérieur,  —  On  ne  devray  avoir  recours  qu'å  la  derniére 
extrémité  et  nous  le  proscrivons  absolument  de  notre  pratiqué 
personnelle,  parce  que  c'est  un  moyen  brutal,  penible  å  sup- 
porter, dangereux  parce  qu'il  favorise  la  retention  dans  une 
cavité  close  et  parce  que  lacontigui'té  d*un  tampon  postérieur 
infectéavecrorifice  de  la  trompepeut  determiner  des  accidents 
graves  du  c6té  de  l'oreille. 

Enfin,  il  est  toujours  inutile,  si  Ton  sait  éclairer  les  fosses 
nasales  par  le  miroir  réflecteur  et  le  speculum  du  nez. 

Si  Ton  est  dans  la  nécessité  de  le  pratiquer,  il  fautse  munir 
d'une  sonde  en  gomme  rouge  *,  de  coton  au  sublime  ou  de 
charpie  lavée  au  sublime  å  4/1000  etséchée,  de  deux  fils  cirés 
de  50  centimétres,  d'une  pince  de  trousse  ordinaire.  On  pré- 
pare  le  tampon  postérieur  de  la  grosseur  et  de  laforme  d'une 
petite  noix,  on  noue  autour  de  la  partie  médiane  chacun  des 
deux  fils  préparés  en  serrant  le  næud  de  fa^on  å  ce  qu*il 
maintienne  solidement  le  tampon  dans  la  boucle  des  fils 
et  on  laisse  pendre  les  quatre  bouts. 

Cela  fait  on  introduit  par  la  narine  qui  saigne  la  sonde  en 

*  La  sonde  de  Bellocq  n'est  plus  emplo^é^. 
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gomme  jusqu'a  ce  que,  ayant  traversé  le  nez  et  le  pharynx, 
elle  vienne  apparaitre  dans  le  pharynx  buccal,  ou  on  la  saisit 
avec  la  pince  pour  la  tirer  hors  de  la  bouche. 

Dans  ræillet  qui  la  termine,  on  passe  et  on  attache  les  deux 
chefs  de  Tun  des  fils  et,  retirant  la  sonde  par  le  nez,  on  la  fait 
remonter  dans  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  entrainant  avec 
die  le  fil  et  le  tampon,  qui  vient  dans  le  pharynx  butter 
contre  Torifice  postérieur  des  fosses  qu'il  ne  peut  franchir 
k  cause  de  son  volume.  Il  servira  des  lors  å  faire  une  occlu- 
sion  postérieure  compléte.  Les  chefs  deTautre  fil  restent  dans 
Ja  bouche  pendant  la  durée  du  tamponnemcnt ;  on  les  fixe 
an  coin  des  levres  ou  contre  la  joue  correspondante  å  Taide 
d'une  plaque  de  diachylon.(Ils  serviront  å  retirer  le  tampon.) 

Ondétache  la  sonde ,  on  écarte  les  deux  fils  nasaux  et,  dans 
leur  écartement  j  on  bourre  le  ou  les  tampons  antérieurs  par- 
dessus  lesquels  on  noue  les  deux  bouts  du  fil  qui  tendent  ainsi 
å  enserrer  et  å  lier  ensemble  les  tampons  antérieurs  et  posté- 
rieurs. 

Pour  rendre  Topération  moins  douloureuse,  on  aura  eu  soin 
de  cocainer  le  nez  avec  la  solution  au  4/40. 
-  Ce  tamponnement  ne  devra  pas  rester  en  place  plus  de 
vingt-quatre  heures ;  pour  l'enlever,  on  coupe  les  fils  qui 
maintiennent  le  tampon  antérieur  et,  tirant  sur  les  fils  qui 
sortent  de  la  bouche,  on  raméne  le  tampon  postérieur.  Le 
nez  sera  lave  en  faisant  renifler  une  solution  de  sublime  k 
1/2000.  On  fera  mettre  plusieurs  fois  par  jour  de  la  pom- 
made  boriquée  pour  empécher  les  croutes  de  se  former  et 
Phémorragie  de  se  reproduire. 

Dans  les  caslégersou  l'épistaxisinquiéte  moins  par  son  abon- 
dance  que  par  sa  fréquence,  il  suffiraleplus  souvent  pour  en 
empécher  le  retour  de  recommander  aux  malades  de  ne  pas 
porter  les  doigts  å  leur  nez  et  de  mettre  plusieurs  fois  par  jour 
dans  les  narines  de  la  pommade  boriquée.  Celle-ci  aura  pour 
effet  de  ramollir  les  croutes  quiirritentet  ulcérent  lacloison. 

LuDET-BAnnON. 

ÉPITHÉLIOME  CUTANÉ  SUPERFICIEL.  {Cancej-  épi- 
thélial,  noll  me  tangere^  chancre  malin,  ulcére  chancreicx, 
ulcére  rongeant,  cancroide.) 
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1°  S*il  8*agit  d'un  tout  petit  épithéltome  superficiel  non 
ulcéré,  surtout  lorsquHl  revet  la  forme  papiUaire^  le  volati- 
liser  complé ternen t  avec  le  fer  rouge,  en  se  servant  soit  de 
rélectro-cautére,  soit  du  thermo-cautére.Ne  pas  faire  de  pan- 
sement  consécutif  lorsque  la  plaie  ainsi  formée  est  toute 
petite  et  obtenir  une  cicatrisation  sous-crustacée ;  si  la  plaie 
est  plus  considérable,  faire  des  lavages  å  Feau  boriquée  deux 
fois  par  jour,  et  panser  avec  de  Templåtre  au  salol,  å  Taristol, 
OU  å  Viodoforme. 

%""  S'il  s'agit  (Tun  épithéltome  ulcéré  de  pefites  dimensiont 
å  forme  dite  perlée,  on  peut  proceder  comme  ci-dessus,  mais 
on  peut  aussi  enlever  la 'néoplasie  avec  la  curette  tranchante 
en  raclant  assez  énergiquement  pour  abraser  tous  les  tissus 
friables  :  faire  ensuite  l'hémostase  avec  de  l'ouate  hydro- 
phile  salicylée,  puis  badigeonuer  la  plaie  avec  une  solution 
de  cocaine  au  4/20  pour  Tanesthésier,  enfm  la  recouvrir  de 
chlorate  de  potasse  tres  finement  porphyrisé. 

Pendant  quarante-huit  heures,  faire  ensuite  matin  et  soir 
le  pansement  suivant  :  laver  la  plaie  avec  de  Touate  hydro- 
phile  imbibée  d'une  solution  concentrée  de  chlorate  de 
potasse,  recouvrir  la  plaie  d'une  couche  assez  épaisse  de 
chlorate  pulvérisé,  mettre  au-dessus  de  la  poudre  un  peu 
d'ouate  séche  ou  imbibée  d'une  solution  concentrée  de  chlo- 
rate, recouvrir  le  tout  d'une  préparation  imperméable  quel- 
conque  collant  å  la  peau,  de  tafietas  Marinier  par  exemple. 

Quand  le  chlorate  de  potasse,  qui  est  le  caustique  électif 
par  excellence  de  l'épithéliome,  a  suffisamment  agi  (quarante- 
huit  OU  soixante-douze  heures),  on  fait  le  pansement  suivant : 
laver  encore  matin  et  soir  avec  une  solution  concentrée  de 
chlorate  de  potasse,  puis  recouvrir  la  plaie  d'aristol  fine- 
ment porphyrisé,  ou  d'iodol,  ou  de  salol,  ou  de  dermatol. 

3<^  S'il  s'agit  d'un  épithéliome  ulcéré  superficiel  de  fort 
grandes  dimensions,  faire  avant  toute  operation  chirurgicale, 
apres  badigeons  å  la  cocaine  pour  insensibiliser,  des  lavages 
å  la  solution  de  chlorate  de  potasse,  des  applications  de 
poudre  de  chlorate  de  potasse,  ou  d'emplå.tres  au  chlorate 
de  potasse,  ou  d'ouate  hydrophile  imbibée  d'une  solution 
concentrée  de  chlorate  de  potasse,  recouverte  de  taffetas 
Marinier;  puis,  quand  le  chloratp  de  poV^^^  ^isXAfc  ^ssis^vt 
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siiffisamment  mordu,  faire  des  applications  de  poudre 
d*arislol  comme  ci-dessus,  pour  revénir  au  bout  d'un  certain 
temps  aux  applications  de  chlorale  aux  points  qui  ne  sont 
pas  cicat rises.  Cautériser  k  Télectro-cautére,  ou  racler  k  la 
curette  tranchan te  (voir  ci-dessus)  les  points  qui  resistent. 

Pour  les  épithéliomes  des  muqueuses  et  pour  tous  les  épi- 
théliomes  profonds,  voir  le  traitement  chirurgical. 

Brocq.     • 

tPULlS.  (Voir  Maxillaires,) 

ÉRUPTIONS. 

Eruptions  artificielles  de  canse  exteme.  (Eruptions  arli- 
ficielles  provoquées  direcies^  eruptions  provoquées  etsimulées^ 
dermatites  traumatiques.) 

A .  Mettre  le  sujet  k  Fabri  de  teut  contact  irritant  :  en  un 
mot,  supprimer  la  cause  de  Téruption. 

B.  Calmer  Tirritation  des  téguments  : 

1°  Lotionner  avec  de  Teau  de  guimauve,  de  sureau,  de 
tetes  de  camomille  tiede,  pure  ou  additionnée  d'acide  borique 
s'il  y  a  de  la  suppuration ;  si  Téruplion  est  causée  par  un 
acide,  ajouter  å  la  lotion  un  peu  de  carbonate  ou  de  bicar- 
bonate  de  soude;  si  l'éruption  est  produite  par  une  base, 
ajouter  un  peu  de  vinaigre  ou  d'acide  borique,  ou  d'acide 
phénique  s'il  y  a  des  démangeaisons; 

2oAu  besoin  donnerdes  bains  émoUients,  son,  amidon,etc., 
ni  chauds,  ni  froids,  k  la  temperature  du  corps,et  devingtå 
trente  minutes  de  durée.  —  Au  sortir  du  bain,  faire  immé- 
diatement  le  pansement  ; 

3<^  Si  rinflammation  est  tres  vive,  appliquer  des  cata- 
plasmes  å  peine  tiedes  de  fécule  de  pommes  de  terre  ou  de 
farine  de  graine  de  lin  Lailler,  ou  bien  panser  au  liniment 
oléo-calcaire ; 

4®  Si  rinflammation  est  moins  vive,  mettre  une  pommade 
å  Toxyde  de  zinc  au  1/20  ou  au  1/10,  ayant  pour  excipient 
soit  de  Taxonge  fraiche,  soit  de  la  vaseline,  soit  du  cold- 
cream  frais,  poudrer  par-dessus  avec  une  poudre  inerte, 
amidon,  ou  tale,  ou  oxyde  de  zinc  (ces  deux  derniéres  dans 
les  plis);  puis  recouvrir  d'un  linge  en  toile  fine  et  usée; 
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5*>  Parfois,  les  poudres  séches  réussissent  mieux  appliquces 
directemcnt  sur  la  peau,  sans  aucune  pomftiade.  ui  aucun 
dorps  grås; 

6®  Soigner  les  complications  qui  peuvent  survenir  :  lym- 
phangites,  abcés,  furoncles,  ecthymas,  eczémas,  etc...,  ainsi 
qu*il  est  dit  å  chacun  de  ces  articles. 
-  Emptions  artificielles  de  cause  interne.  (Eruptions  pro- 
voquées  indirecles  ou  pathogénétiques  par  ingesta  de  Bazin. 
Dermatites  toxiques.) 

1®  Cesser  immédiatement  d'administrer  la  substance  nui- 
sible  quand  c'est  un  médicament ;  en  interdire  Tusage,  quand 
c*est  un  alimenl ; 

^  Acliver  tous  les  émoncloires  pour  faciliter  Télimination 
de  la  substance  nuisible  :  agir  sur  les  reins  par  les  diuré- 
tiques,  sur  le  tube  digestif  par  les  laxatifs ; 

3®  On  a  préconisé  comme  antidotes  ;  contre  les  bromures, 
Tarsenic  et  le  sulfure  de  calcium;  contre  les  iodures,rarsenic, 
la  belladone,  Tatropine,  l'eau  de  Vichy,  la  sulfaniline ;  contre 
la  quinine,  l'acide  bromhydrique ;  contre  le  pyrogallol,  la 
chrysarobine,  le  soufre,  Tacide  chlorhydrique,  etc...; 

4<*  Gomme  traitement  local,  donner  des  bains  calmants, 
faire  des  lotions  émoUientes  et  antiprurigincuses,  saupoudrer 
avec  une  poudre  inerte,  etc...  (Voir  le  chapitre  précédent.) 

Brocq. 

ÉRYSIPÉLE  DE  LA  FACE. 

L*érysipéle  de  la  face  ne  réclame  aucun  traitement  actif. 
L'expectation  pourrait  suffire.  On  se  bornera  å  une  médica- 
tion  symptomatique  : 

S'il  y  a  des  signes  d'embarras  gastrique  tres  prononcé,  on 
prescrira  un  éméto-cathartique ; 

Si  la  fiévre  est  intense,  on  donnera  du  sulfate  de  quinine 
(50  centigrammes  å  1  gramme),  ou  de  Fantipyrine  si  les  dou- 
leurs  sont  tres  vives ; 

S*il  y  a  du  délire,  et  surtout  s'il  s'agit  d'un  alcoolique,  on 
donnera  de  40  å  80  grammes  d'alcool,  auquel  on  associera 
Textrait  thébaique  (10  å  20  centigrammes); 

En  cas  de  délire,  d'hyperthermie  et  d'agitation  extréme, 
on  n'hésitera  pas  å  prescrire  les  bains  tiedes  ou  méme  les 
bains  froids. 
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Gomme  topiques,  on  peut  se  contenter  de  compresses 
imbibées  dlinfusion  de  fleurs  de  sureau ;  les  autres  topiques, 
si  nombreux,  ont  plus  d'inconvénients  que  d'avantages; 
cependant  les  pulvérisations  d'une  solution  éthérée  de  sublime 
paraissent  avoir  enrayé  la  marche  de  Térysipéle  (Talamon). 

On  pulvérisera  deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec  l'appareil 
de  Richardson,  du  sublime  en  solution  dans  Téther,  dans  la 
proportion  de  i  p.  100,  sur  la  region  envahie,  en  insistant  sur 
une  largeur  d'environ  3  centimétres  correspondant  au 
bourrelet,  moitié  sur  la  partie  saine,  moitié  sur  la  partie 
malade.  La  solution  étant  tres  caustique,  la  pulvérisation 
doit  étre  tres  rapide.  Dbu»kuch. 

ÉRYSIPÉLE  DES  MEMBRES. 

La  premiere  chose  å  faire  doit  étre  de  désinfecter  le  foyer 
d'oii  est  partie  Tinfection ;  s'il  s'agit  d'une  plaie  accidentelle 
OU  opératoire,  on  Touvrira  largement,  on  la  grattera  et  la 
cautérisera  å  la  teinture  d'iodeet  au  chlorure  de  zinc  aul/iO. 

On  recouvrira  ensuite  le  membre  de  compresses  imbibée^ 
d'eau  phéniquée  faible  au  l/oO,  et  le  tout  sera  enveloppé 
d'une  toile  de  caoutchouc. 

On  entretiendra  la  temperature  autour  du  membre  avec 
des  boules  d'eau  chaude  et  des  vessies  de  caoutchouc  rem- 
plies  d'eau  chaude.  Kraske  et  Riedel  ont  conseillé  des  scari- 
fications  profondes  sur  la  plaque  et  sur  les  parties,  saines 
ambiantes,  mais  Fexpérience  n'a  pas  prononcé  sur  la  valeur 
de  ce  procédé.  Chaplt. 

ÉRYTHÉMES. 

L  —  ErYTHÉMES  de  CAUSE  EXTERNE  OU  PROVOQUÉS  DIRECTS. 

(Voir  Eruptions  artiftcielles  de  cause  externe.) 

A,  Erythéme  intertrigo. 

1°  Si  rinflammation  est  trop  vive,  lotions  'émoUientes, 
légérement  boriquées ;  puis  interposer  entre  les  parties 
malades  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de 
farine  de  graine  de  lin  Lailier  faits  å  l'eau  boriquée,  presque 
froids,  et  que  l'on  rcnouvelle  souvent ; 

2®  Quand  rinflammation  est  calmée,  lotions  astringentes 
avec  de  l'eau  de  feuilles  de  noyer  plus  ou  moins  forte,  avec 
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des  solutions  de  tanin,  d'alun,  avec  de  l'eau  blanche  coupée 
de  deux  ou  trois  fois  son  volume  d'eau  bouillie,  puis  saupou- 
drer  les  parties  malades  avec  une  poudre  non  fermentescible, 
par  exemple  :  oxyde  de  zinc  et  sous-nitrate  de  bismuth  por- 
phyrisé  åa  10  grammes,  tale  pulvérisé  de  20  å  40  grammes, 
OU  bien  encorc  acide  borique  finement  pulvérisé  de  1  å 
4  grammes,  pour  kaolin  finement  pulvérisé  20  grammes; 
puis  interposer  un  linge  en  toile  fine  et  usée  imprégné  de 
poudre  entre  les  parties  malades; 

3®  Quand  les  démangeaisons  sont  trop  fortes,  on  ajoute 
aux  lotions  de  l'acide  phénique,  et  aux  poudres  un  peu  de 
camphre ; 

.  4<*  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  k  faire  disparaitre  toute 
trace  d'éruption,  cmployer  les  pommades  au  calomel  : 
calomel  de  50  centigrammes  k  i  gramme,  oxyde  de  zinc 
8  grammes,  vaseline  pure  \2  grammes,  poudrer  par-dessus 
avec  une  des  poudres  précédentes ;  on  bien  encore  employer 
une  pommade  renfermant  :  oxyde  jaune  d'hydrargyre  de 
50  centigrammes  k  1  gramme,  huile  de  cade  vraie  de  1  å 
4  grammes  pour  vaseline  pure  20  grammes. 

B.  Erythéme  lisse. 
1®  Repos  horizontal; 

2®  Lotions  un  peu  astringentes  (mélilot,  thé  vert  avec  ou 
sans  quelques  gouttes  d'extrait  de  saturne  ou  d'alcool  cam- 
phre) ; 

3°  Poudrer  avec  de  la  poudre  de  lycopode,  de  quinquina, 
de  tan. 

C.  Erythéme  paratrimme. 

l^Améliorer  le  décubi  tus  dumalade  (matelas  å  air  ouå  eau); 

2®  Lotions  stimulantes  antiseptiques  avec  le  vin  aroma- 
tique,  l'alcool  camphré,  l'alcool  boriqué,  etc; 

3®  Appliquer  des  emplåtres  non  irri tants,  comme  Templålre 
å  Foxyde  de  zinc  pur,  ou  bien  des  poudres  comme  celles  de 
quinquina,  de  tan,  etc... 

II.  —  Erythemes  provoqués  indirects  ou  patiiogénéti- 
QUES.  (Voir  Eruptions  artificielles  de  cause  intei*ne.) 

III.  —  Erythemes  dits  de  cause  interne. 

A,  £rythéme  dit  polymorphe  (comprenant  les  erythemes 
polymorphes  érylhémato-papuleux,  —  les  érijCfiéme%  "^oV^- 
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morphes  vésiculo-bulleux,  —  V herpes  tWs  de  Bateman  ou 
hydroa  vésiculeux), 

Traitement  general, 

1°  S'il  y  a  la  moindre  reaction  febrile,  doiiner  de  laquinine 
å  des  doses  quotidiennes  variant  suivant  Tåge  et  l'intensité 
de  raffection  de  40  centigrammes  a  4  gramme ; 

2^  S'il  y  a  de  la  tendance  å  la  formation  de  vésiciiles  et 
de  bulles,  donner  de  4  å  8  par  jour  des  pilules  siiivanles  : 
sulfate  de  quinine  et  ergotine,  åa  10  centigrammes,  extrait 
de  belladone,  4  milligramme  :  pour  une  piliile ; 

3**  S'il  n'y  a  pas  de  fiévre  et  pas  de  tendance  aux  forma- 
tions vésiculo-bulleuses,  donner  Tiodiire  de  potassium  dans 
du  lait  OU  de  Teau  de  Vichy  å  la  dose  de  1  å  3  grammes  par 
jour; 

4<*  Soigner  Tétat  géiiéral  quand  il  est  défectueux  :  aux 
arthritiques,  lithine  ou  sels  de  soude;  aux  lymphatiques, 
iodure  de  fer,  huile  de  foie  de  morue. 

Traitement  locaL 

1°  Quand  l'éruption  est  séche  et  non  doulourcuse  se  con- 
tenler  de  mettre  un  peu  de  pommade  inerte  ål'oxyde  de  zinc 
et  au  sous-nitrate  de  bismuth,puis  poudreravec  unepoudre 
inerte ; 

2°  Si  l'éruption  est  séche  et  douloureuse  (cuissons  ou 
démangeaisons),lotionner  å  Teau  blanche,  å  Tacide  phénique 
au  centiéme,  au  sublime  au  1/1000  et  incorporer  aux  pom- 
mades  de  Tacide  phénique  ou  de  Tessence  de  menthe  å  des 
doses  variant  suivant  les  suscoptibilités  individuelles  de 
1/lOOal/oO; 

3°  Si  réruplionestvésiculeuse  et  bullcusenon  douloureuse, 
se  contenter  de  mettre  le  malade  dans  de  la  poudre  d'amidon, 
et  au  repos  au  lit  dans  un  drap  lin  tout  imprégnc  de  poudre; 

4®  Si  l'éruption  est  vésiculo-bulleuse  et  douloureuse,  faire 
le  traitement  local  de  la  dermatite  herpétiforme.  (Voir  ce 
mot.) 

B.  Ciythéme  noneuz.  [Dermatite  contusi forme  ou  Urticaire 
tubéreuse.) 

Traitement  general. 

i°  Soigner  la  constitution  générale  lymphatique  ou  arthri- 
tique  ; 
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2°  S'il  y  a  de  la  fiévre,  diéte  lactée  et  quininc  å  doses 
appropriées  ; 

3<*  S'il  n'y  a  pas  de  fiévre,  donner  Tiodure  de  potassium  å 
la  dose  de  1  å  3  grammes,  ou  Tiodure  de  sodium  å  la  dose 
de  2  å  5  grammes  par  jour  dans  du  lait  ou  dans  de  Teau 
de  Vichy; 

4<*  Soigner  les  complications  viscérales  s'il  s'en  produit. 

Traitement  local. 

1®  Repos  dans  la  position  horizontale  jusqu'å  disparition 
compléte  des  accidenls  ; 

2**  S'il  y  a  de  vives  douleurs,  envelopper  les  points  malades 
dans  de  l'ouate  imprégnée  de  liniment  chloroformé  ou 
laudanisé. 

C.  Éiythémes  rubéolif ormes.  —  D\  £r3rthéme8  scarlati- 
noides  —  Leur  traitement  se  réduit  å  l'expectation  ou  au 
traitement  de  l'affection  dont  ils  sont  un  des  symptémes. 

E.  Erythémes  scartinif ormes  desqaamatifs.  (Voir  articlc 
Pityriasis  i*ubra.) 

IV.  --  Erytuémes  des  enfants  en  bas  age.  —  {Eiythémes 
lenticulaires  —  erythémes  papuleux  post-érosifs  ou  syphi- 
lo'ides  post-érosives)  (Jacquet). 

1"  Surveiller  l'état  general  —  la  dentition,  le  tube  digestif, 
l'alimentation  de  l'enfant,  celle  de  la  nourrice  ; 

2<^  Lotions  émoUientes  ou  mieux  un  peu  astringentes  — 
(eau  de  son,  eau  de  mélilot,  de  thé,  de  feuilles  de  noyer, 
etc  ,  additionnée  d'acide  borique,  ou  d'acide  phénique) ; 

S*^  Poudrer  avec  de  la  poudre  d'amidou  —  et  dans  les  plis 
avec  de  Foxyde  de  zinc,  du  sous-nilrate  ou  du  carbonate  de 
bismulh,  du  kaolin  ou  du  tale  ; 

4<^  Si  les  parties  sont  tres  enflammces  ou  si  les  poudres 
séches  ne  semblent  pas  réussir,  mettre  d'abord  un  peu  de 
pommade  å  l'acide  borique  au  1/20,  additionnée  ou  non  d'un 
dixiéme  d'oxyde  de  zinc,  puis  poudrer  par-dessus  ; 

5°  Terminer  le  pansement  en  recouvrant  d'un  morceau  de 
toile  fine  et  usée.  Brocq. 

ÉRYTHRASMA. 

1<>  Le  traitement  par  excellence  consiste  h.  faire  tous  les 
jours  jusqu'å  desquamation  compléte,  ou  jusqu'å  im\A.V.\wsk 
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trop  yive  des  téguments  un  badigeonnage  soigneux  avec  de 
la  teinture  d'iode  fraiche,  en  dépassant  largement  les  bords 
de  la  lésion.  Si  la  teinture  d'iode  pure  n'est  pas  bien  sup- 
portée,  la  couper  de  moitié  alcool  å  66® ; 

2^  Surveiller  ensuite  pendant  un  certain  temps  en  faisant 
des  savonnages  avec  du  savon  au  naphtol,  au  soufre  ou  å 
Facide  salicylique^  poudrer  avec  de  la  poudre  de  tale  addi- 
tionnée  de  1/100  d'acide  salicylique  ou  de  1/100  de  soufre,  et 
reprendre  les  application  iodées  au  moindre  soup^on  de  réci- 
dive  ; 

3°  Si  l'on  ne  peut  employer  la  teinture  d'iode,  se  servir  de 
savonnages  avec  du  savon  mou  de  potasse  additionné  de 
1/20  d'acide  salicylique,  et  de  pommades  au  calomel  ou  å 
l'oxyde  jaune  d'hydrargyre  au  1/20.  Brocq. 

ESTOMAC. 

Traitement  chinirgical  du  cancer  de  restomacet  du  rétré- 
cissement  du  pylore.  —  L'intervention  chirurgicale  est  bien 
rarement  indiquée  dans  le  cancer  de  l'estomac,  car,dansrim- 
mense  majorité  des  cas,  on  ne  lait  le  diagnostic  du  cancer 
que  quand  la  lumeur  est  déjå  tres  volumineuse  et  contre- 
indique  par  cela  méme  toule  operation  å  cause  de  la  mor- 
talité  considcrable  et  de  la  récidive  certaine. 

Lorsqu'il  existe  une  tumeur  appréciableå  répigastre,ilest 
déjå  trop  lard  pour  operer  dans  de  bonnes  conditions,  mais 
cependant  l'opération  est  encore  quelquefois  possible  chirur- 
gicalement  parlant ;  le  plus  souvent  on  trouvera  des  adhé- 
rences  au  foie,  au  pancréas,  aux  gros  vaisseaux  qui  contre- 
indiquent  formellement  l'ablation. 

Celle-ci  ne  peut  donner  de  bons  resultats  que  lorsqu'il 
s'agit  d'une  petite  lumeur  limitée  de  la  face  anlérieure  de 
Testomac,  ou  d'un  petit  cancer  annulaire  du  pylore.  Dans  le 
premier  cas,  on  fait  une  résection  partielle  de  l'estomac  et  on 
suture  å  deux  etages. 

Quand  il  existe  un  petit  cancer  du  pylore,  ou  le  réseque 
complétement,  on  ferme  hermétiquement  l'orifice  duodénal 
et  stomacal  et  on  pratique  l'anastomose  de  l'estomac  et  de 
l'intestin  gréle  pour  assurer  la  circulaiion  des  aliments 
(gastro-entérostomie). 
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Cette  operation  (gastro-entérostomie)  consiste  essen tielle- 
ment  å  chercher  au  c6té  gauche  de  la  colonne  la  premiere 
anse  gréle  qu'on  améne  au  contact  de  la  paroi  stomacale 
antérieure  en  passant  au-devant  du  colon  transverse ;  on  incise 
restomac  etTanse  gréle,  et  on  réunitles  tissus  correspondants 
par  des  sutures  appropriées. 

La  gastro-entérostomie  peut  étre  employée  comme  opera- 
tion speciale  et  palliative  pour  les  rétrécissements  cancéreux 
du  pylore  inopérables,  les  bons  resultats  obtenusrécemment 
en  France  avec  cette  operation  permettent  d'espérer  qu'elle 
entrera  dans  la  pratique. 

Les  rétrécissements  non  cancéreux  du  pylore ont  ététraités 
paria  méthode  de  Loreta  (gastrotomie  suivie  de  dilatation 
digitale),  operation  inacceptable  car  on  ne  peut  maintenirla 
dilatation  par  des  cathétérismes  prolonges.  La  pylorectomie 
cst  une  operation  trop  grave,  elle  doit  étre  rejetée  au  bene- 
fice de  la  gastro-entérostomie  ou  de  l'opération  d'Heineke- 
Mikulicz. 

Cette  derniére  consiste  å  fendre  le  rétrécissement  longitu- 
dinal, å  écarter  légérement  les  levres  de  la  fente  de  maniére 
å  lui  donner  la  forme  d'un  losange  dont  on  suture  les  cotés 
contigus,  on  agrandit  ainsi  considérablement  l'oriflce  pylo- 
rique. 

Cette  operation  est  avantageuse  quand  les  parois  stoma- 
cales  ne  sont  pas  trop  indurées  ni  épaissies;  encascontraire, 
on  préférera  la  gastro-entérostomie. 

Gorps  étrangers.  —  Les  corps  élrangers  d'un  petit  volume 
peuvent  traverser  Testomac,  l'intestin  et  étre  rejetés  par 
l'anus  ;  on  facilitera  leur  migration  en  faisant  avaler  au 
patient  de  grandes  quantités  de  purée  de  pommes  de  terre. 

Si  au  bout  de  quelques  jours  le  corps  étranger  n'a  pas  été 
rendu  par  les  selles,  on  cherchera  par  le  cathétérisme  æso- 
phagicn  et  stomacal  avec  le  résonnaleur  de  Collin,  å  cons- 
tater  s'il  est  encore  dans  l'estomac,  dans  l'affirmative  on  en 
fera  l'extraction  par  la  gastrotomie. 

Si  le  corps  étranger  est  volumineux  (fourchette),  on  procé- 
dera  å  Textraction  immédiate  d'urgence. 

La  gastrotomie  s'exécute  å  l'aide  d'une  incision  qu'on  fait 
soit  sur  la  ligne  médiane,  soit  parallélemeat  ^\Sl  t^V^^'c^  ^.^^ 
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fausses  c6tes:  Testomac  est  amené  dans  la  plaie  avec  des 
pinces  érignes,  on  Tincise,  on  extrait  le  corps  étranger  avec 
des  pinces  et  on  fernie  immédiatement  Tincision  stomacale 
par  une  suture  å  deux  etages.  Chvplt. 

ESTOMAC  (Cancer). 

Avant  que  le  diagnostic  du  cancer  ne  soit  définitivement 
établi,  le  inalade  traverse  une  periode  plus  ou  moins  longue 
OU  Ton  retrouve  les  symptomes  soit  de  la  gastrite  chroniquc, 
soit  d'une  des  varietés  de  dyspepsie.  (Voir  ces  mots.) 

Quand  l'existence  du  cancer  est  prouvée,  le  r6le  de  la  thé- 
rapeutique  est  tres  restreint ;  il  se  borne  å  favoriser  l'alimen- 
lation  du  malade  å  l'aide  du  lait,  des  poudres  de  viande  ou 
de  légumes,  des  lavements  alinientaires  ;  on  se  trouvera  bien 
d'ajouter  aux  aliments  une  dose  (50  een  ti  grammes  å 
2  grammes)  de  pepsine ;  ou  de  faire  boire  au  malade  un 
■verre  ou  deux  d'une  solution  chlorhydrique  å  2  ou  3/000. 

En  dehors  de  ces  prescriptions  qui  s'adressent  å  tous  les 
cas  de  cancer  de  Testomac,  on  traitera  les  complications  qui 
se  présenleront  et,  si  lesdouleurssont  vives,  on  n'hésitera  pas 
åconjciller  les  injections  de  morphine,  dut  le  malade  en 
faire  abus.  Quant  aux  médicaments  dits  spécifiques  :  cigue, 
condurango,  elc,  ils  n'ont  aucune  action. 

Si  le  cancer  se  révélait  par  une  tumeur  tres  nette  avant 
qu'aient  apparu  les  signes  de  la  cachexie,  on  serait  autorisé, 
malgré  les  resultats  peu  encourageants  de  la  statistique,  å 
recourir  å  une  operation  chirurgicale :  gastrotomie  si  possible, 
sinon  gastro-en térostomie.  Dklpklch. 

ESTOMAC  (Dilatation  de  T). 

La  dilatation  de  Festomac  peut  exister  sans  determiner 
aucun  malaise ;  dans  ce  cas  on  s'abstiendra  de  toute  théra- 
peutique.  Dans  le  cas  contraire,  on  s'efforcera  d'obéir  aux 
indications  suivantes : 

1"  Diminuer  le  volume  des  matiéres  contenues  dans  l'es- 
tomac.  On  y  parviendra  en  supprimant  en  grande  partie  les 
boissons  et  aliments  liquides  :  on  ne  permettra  qu'un  verre 
et  demi  de  liquide  (Bouchard)  å  chaque  repas.  Gependant 
celte  quantité  est  souvent  insuffisante  et  devleadrait  dange^ 
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reuse  poiir  le  rein  en  provoquant  la  gravelle  ou  ralbuminurie. 
On  supprimera  les  po tages,  les  infusions  de  tlié  ou  de  cafe, 
les  sauces,  les  graisses,  les  légumes  féculenls  et  surtout  la 
mie  de  pain. 

Dans  rintervalle  des  repas,  on  évitera  de  boire,sauf  en  été 
en  cas  de  sudalions  abondantes. 

2<»  Activer  les  fonctions  de  Testomac  par  des  préparations 
ameres  :  gouttes  de  Baumé,  teinturc  de  noix  vomique,  acide 
chlorhydrique  (4  grammes  pour  un  litre  d'eau,  un  ou  deux 
verres  en  plusieurs  Ibis  dans  le  cours  de  la  digestion).     ' 

30  Empécher  les  icrmentations  par  Fadministralion  du 
charbon  de  Belloc,  ou  mieux  du  naplitol  (50  centigrammes 
å  1  gramme  en  cachets;. 

4°  Galmcr  les  douleurs  par  l'opium,  l'eau  chloroformée, 
les  révulsifs  appliqués  å  la  region  stomacale,  la  magnésie, 
la  craie  préparée.  le  bicarbonate  de  soude.    ^ 

5"  Evacuer  le  résidu  de  la  digestion  d'un  repas  avant  le 
commencement  du  repas  suivant.  Si  Ton  n'obtient  pas  ce 
resultat  par  l'éloignement  des  repas,  il  faut  recourir  au 
lavage  de  Testomac,  faitcinq  ou  six  lieures  aprés  le  repas  k 
l'aide  du  tube  Fauchor,  en  employant  une  solution  Icgére- 
mcnt  alcalinisce  par  le  bicarbonate  de  soude. 

6°  Enfln  combattre  les  causes  reelles  de  la  dilatation  de 
Testomac ;  en  dehors  de  la  reforme  de  Thygiéne  alimentaire, 
il  faut  supprimer  dans  la  mesure  du  possible  les  emotions, 
les  préoccupations  daffaires,  le  surmenage  intellectuel ; 
prescrire  un  exercice  modéré,  une  occupation  manuelle, 
i'hydrothérapie,  surtout  les  douches  écossåises.  Les  déplace- 
ment,  vers  la  campagne,  surtout  dans  les  montagnes,  seront 
utiles  pour  une  meilleure  realisation  des  conditions  précc- 
uenies.  DELPErcii. 

ESTOMAC  (Ulcére). 

L'u^cére  de  Testomac  nécessite  plusieurs  médications  diri- 
gces: 

r  Conlre.la  douleur :  il  faut  donner  Topium  å  Tintérieur 
sous  forme  de  laudanum  ou,  mieux,  recourir  aux  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  QiieU\vv^'s»  ^<^Ni.- 
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dres  inertes,  telles  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  (jusqu'å 
i  O  grammes  et  plus),  sont  un  adjuvant  utile. 

T  Contre  les  vomissements :  boissons  glacées,  non  gazcuses 
pour  éviter  la  distension  stomacale,  au  besoin  quelques 
gouttes  de  créosote  ou  de  teinture  d'iode  dans  un  demi-verre 
d'eau. 

3*  Contre  Vélément  inflammatoire  :  révulsifs  au  creux  épi- 
gastrique  ;  huile  de  crotron,  vésicatoires,  pointes  de  feu. 

4"  Conlre  les  hémon*agies,  (Voir  Hématémése.) 

5"  Contre  Vhyperchlorhydrie  qui  a  précédé  et  accompagne 
Tulcére  :  bicarbonate  desoude  (jusqu'å  10  ou  20  grammes), 
eau  de  chaux. 

Mais  ces  diverses  indications  sont  dominées  par  célle-ci : 
nourrir  le  malade  sans  irriter  la  plaie  stomacale.  Le  regime 
lacté  absolu  est  le  seul  moyen  de  rempli r  cette  indication.  Le 
lait  doit  étre  pris  å  la  dose  journaliére  de  2  ou  3  litres 
par  petites  quantités,  froid  ou  glacé ;  pur  ou  coupé  avec  une 
eau  alcaline  (eau  de  chaux  ou  eau  de  Vichy). 

Dans  la  convalescence  et  en  cas  de  répugnance  invincible 
pour  le  lait,  on  pourra  utiliser  les  poudres  de  viande  ou  de 
légumes  fortement  alcalinisées  ;  enfir,  en  cas  de  dépérisse- 
ment  rapide,  les  lavements  alimentaires.  • 

Au  cas  Oli  apparaitraient  les  signes  d'une  perforation,  ne 
pas  atermoyer ;  donner  des  opiacés  pour  immobiliser  Fes- 
tomac  et  l'intestin,  mais  recourir  immédiatement  å  une  lapa- 
rotomie,  au  nettoyage  du  péritoine,  et  å  la  suture  de  la  plaie 
stomacale. 

Les  ulceres  de  l'æsophage  et  du  duodénum  seront  traités 
comme  celui  de  l'estomac.  Delpeuch. 

ÉTRANGLEMENT  HERNIAIRE.  (Voir  Hemies,) 

EXOPHTALMIE. 

Si  l'exophtalmie  est  telle  que  la  cornée  soit  insuffi sam- 
ment recouverte  par  les  paupiéres  et  par  suite  exposée  å  des 
accidents  (ulceres,  par  exemple),il  faut  appliquer  le  bandeau 
compressif  en  permanence,  ousi  la  cause  quia  amené  l'exoph- 
talmie doit  persister,  pratiquer  la  suture  des  paupiéres,  faire 
une  tarsorrhaphie  partielle  ou  totale.  Tboubseau. 
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EXOSTOSES. 

Les  exostoses  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  syphilis 
ne  sont  justiciables  que  du  trai ternen t  médical.  Lachirurgie 
peut  étre  ccpendant  appelée   k   intervenir  s'il   existe   iin 
séquestre  d'élimination  difficile  qu'on  a  le  devoir  d'enlever* 

Certains  malades  ont  des  exostoses  généralisées  sous  Tin 
Tinfluence  d'une  diathése  inconnue,  on  n'enlévera  que  celles 
qui  génent  le  fonctionnement  des  organes  ;    il  en   est  de 
méme  de  celles  qui  relévent  de  rarthriteséche. 

La  croissance  produit  des  exostoses  plus  ou  moins  pédi- 
culées  qu'il  est  facile  d'enlever  au  ciseau  ou  au  maillet ;  c'est 
encore  sous  la  méme  influence  que  se  développe  Texostose 
sous-unguéale  du  gros  orteil,  justiciable  d'une  ablation  par 
évidement. 

Les  exostoses  des  fosses  nasales  et  de  l'orbite  sont  étudiées 
au  mot  Orbite  et  Fosses  nasales.  Chaplt. 

EXTRACTION  MANUELLE  DU  FCETUS. 

L'cxtraction  du  fætus  åTaide  des  mainsest  possible,  quand 
il  y  a  présentation  du  siége  primitive  ou  secondaire  å  la 
version. 

Elle  est  indiquée,  quand,  å  la  dilatation  compléte.la  vie  de 
la  femme  (hémorragie,  syncope,  éclampsie)  ou  de  l'enfant 
est  en  danger,  ou  quand.  pendant  la  periode  d'expulsion,  la 
partie  fætale  restc  plus  de  deux  licures  stationnaire  au 
méme  point  de  la  liliere  genitale. 

On  la  pratiquera  de  la  fa^on  suivante  :  la  femme  étant  placée 
au  bord  du  lit  en  position  vulvaire  ou  obstétricale,  aprés  ap- 
plication  de  toutes  les  précautions  antiseptiques  aujourd'hui 
classiques,  on  abaissera  un  ou  les  deux  pieds  du  fætus  qui 
doivent  servir  de  tracteurs;  il  faut  avoir  soin  de  tirer  en 
arriére,  dans  la  direction  supposée  de  l'axe  du  détroit  supé- 
rieur  ou  en  se  rapprochant  de  eet  axe.  A  mesure  que  le  siége 
descend,  on  remonte  la  main  sur  les  membres  inierieurs,  de 
maniére  å  les  saisir  de  plus  en  plus  haut;  cette  saisie  a 
lieu  par  lintermédiaire  d'un  linge  sec.  Quand  l'abdomen  se 
degage  å  la  vulve,  aussitot  que  l'insertion  ombilicale  appa- 
rait  au  dehors,  faire  une  anse  au  cordon  en  tirant  sur  le 
boui  placeataire.  Ne  pas  saisir  le  fætus  p«it  Y^>o^«twi\!L  V 

{iUWE  DE  TBÉRAPEUTIQVE,  '^^ 
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cause  des  contusions  qu'on  pourrait  produirc,mais  contiauor 
les  traclions  en  prenant  point  d'appui  sur  le  siége.  Quand  le 
thoraxarrive  åla  vulve,il  yadeux  précautions  importanteså 
prendre  :  1°  diriger  la  colonne  vertébrale  du  fætus  en  rapport 
avec  une  des  branches  ischio-pubiennes  de  la  mere ;  2<*  prier 
un  aide  de  presser  sur  Tutérus  de  haut  et  bas  comme  pour 
l'expression,  de  maniére  å  empécher  le  relévement  des  bras 
et  la  déflexion  de  la  tete. 

Au  moment  ou  les  épaules  arrivent  au  voisinage  de  la 
vulve,  on  s'assurera  par  la 'vue  et  par  le  toucher,  s'il  y  a 
ou  non  relévement  des  bras ;  si  les  bras  sont  accolés  au  trone 
on  conlinue  les  tractions  jusqu'å  ce  que  les  épaules  soient 
complétement  dégagées,  sinon  on  procéde  k  l'abaissement 
des  bras.  Pour  ce  faire,  on  commence  par  le  postérieur;  le 
trone  du  fætus  étant  fortement  porlé  en  haut,  avec  la  main 
homonyme  du  bras  relevé,  on  vajavecles  trois  premiers 
doigts  saisir  Thumérus  parallélement  å  lui-méme  et  on 
abaisse  le  membre  en  lui  iaisant  suivre  le  plan  antérieur  du 
fætus ;  si  Tabaissement  ne  peut  se  faire  ainsi,  Ton  raméne 
le  bras  en  lui  faisant  suivre  le  plan  postérieur.  Quand  le 
bras  postérieur  est  abaissé,  on  procéde  de  méme  pour  le 
bras  antérieur,  en  repoussant  le  trone  du  fætus  en  aniére  et 
en  employant  pour  attirer  le  membre  relevé  la  main  homo- 
nyme. 

Aprés  les  bras,  il  faut  proceder  au  dégagement  de  la  tete  : 
aussitét  que  les  épaules  sont  sorties,  avec  Tindex  de  la  main 
droile  on  cherchela  bouche  du  fætus,  dans  laquelle  on  intro- 
duit  Textréniité  du  doigt,  l'autre  main  est  placée  å  cheval 
sur  le  cou  du  fætus,  l'abdomen  fætal  est  appuyé  sur  l'avant- 
bras  droit;  on  imprime  alors  å  la  téte,saisie  ainsi  qu'il  vient 
d'étre  dit,  un  double  mouvement  de  fiexion  et  de  rotation,  de 
maniére  å  ramener  le  men  ton  en  arriére  sur  le  périnée.  Quand 
le  menton  se  trouve  sur  le  périnée,  on  reléve  le  trone  du  fætus 
vers  Tabdomende  la  mere, et  on  extrait  la  tete  hors  des  orga- 
nes  génitaux  en  lui  imprimant,  autour  de  la  partie  inférieure 
de  la  symphyse  pubienne,  un  mouvement  de  charniére,  qui  a 
pour  centre  le  sillon  occipito-cervieal  du  fætus.  Grace  å  ce 
mode  d'extraction,  quiconstitue  la  majiceuvre  de  Mauriceau^ 
on  arrive  å  amener  la  tete  toutes  les  fois  qu'il  n'existe  pas 
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un  obslacle  insurmontable  å  sa  sortie;  si  eet  obstacle  est 
constitué  par  la  résistance  du  périnée,  on  emploiera  avec 
avantage  les  forceps,  qu'on  appliquera  d*une  bosse  pariétale 
å  Tautre  comme  sur  la  tete  premiere,  en  glissant  les  cuilléres 
le  long  du  plan  antérieur  du  fætus.  S'il  y  a  rétrécissement  du 
bassin,  comme  ce  rétrécissement  siége  le  plus  souvent  au  dé- 
troit  supérieur,  la  tete  sera  arrétée  å  ce  niveau,  pour 
l'extraire  on  aura  encore  recours  å  la  manæuvre  de  Mauri- 
ccau,  c'est-å-dire  un  doigt  dans  la  bouche,  Fautre  main  å 
cheval  sur  le  cou,  et  la  tete  étant  placée  transversalement  la 
face  légérement  en  arriére,  on  imprimera  au  fætus  un 
mouvement  de  pompe  bipariétal,  qui  fera  successivement 
avancer  Tune  et  l'autre  bosse  pariétale ;  un  aide  fera  simul- 
tan ément  Fexpression  sur  le  front  du  fætus  au  niveau  de 
rhypo gastre.  —  Si  par  ce  procédé  la  tete  ne  peut  étre  ex- 
traite,  ce  n'est  pas  au  forceps  qu'il  faudra  recourir,  car  il  est 
moins  sur  dans  le  cas  actuel  comme  moyen  d'extraction  que 
les  mains,  mais  soit  å  la  symphyséotomie,  soit  å  Tem- 
bryotomie. 

AUVAHD. 


FACIALE  (Paralysie).  (Voir  Paralysie.) 
FAUX  CROUP.  (Volr  Laf^ngites  aigués.) 

FAVUS. 

A.  Favns  des  regions  pilenses. 

Le  traitement  general  se  réduit  å  traiter  la  constitution 
.  générale  du  sujet  si  elle  a  besoin  d'étre  modifiée. 

Traitement  local. 

lo  Nettoyer  la  tete  du  malade.  Gouper  les  cheveux  ras 
avec  des  ciseaux.  Ramollir  les  croutes  avec  un  cor^^  ^^'t. 
quelconque  par-dessus  lequel  on  mel  peu^^ivV  wxv^  ^\v\\.  ^vxv 


, 
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bonnet  de  caoutchouc  ou  iin  lissii  imperméable  quelconqiie. 
Le  lendemain  matin  savonner  avec  de  l'eau  chaude  et  du 
savon  noif  de  cuisine. 

2®  Epiler  soigneusement  tous  les  points  d'attaque  et  em- 
piéter  tout  autour  d'eux  sur  les  tissus  sains  dans  un  rayon 
d'au  moins  1  centimétre  jusqu'å  ce  que  l'on  ne  trouve  plus 
de  cheveux  peu  adhérents,  cassants,  engainés,  afin  de  créer 
un  zone  périphérique  de  protection  et  d'isolement  empé- 
chant  l'extension  du  champignon. 

Repeter  cette  épilation  toutes  les  fois  que  c'est  nécessaire 
jusqu'å  ce  que  Texamen  microscopique  ne  décéle  plus  de 
poils  maladeS;  et  jusqu'å  ce  que  le  cuir  chevelu  ait  repris  sa 
coloration  normale. 

3®  Dans  Tintervalle  des  épilalions,  on  savonne  la  tete  tous 
les  matins  avec  de  l'eau  chaude  et  un  savon  au  naphtol,  å 
richtyol,etc...,  puis  on  applique  sur  les  points  malades  des 
morceaux  d'emplåtre  å  l'acide  chrysophanique,  et,  s'il  nest 
pas  supporte,  d'emplåtre  å  l'ichtyol  soufré,  ou  d'un  emplåtre 
mercuriel  quelconque  (hydrargyrique  d'Unna,  emplåtre  de 
Vigo,  emplåtre  au  calomel  de  Quinquaud,  etc...).  Si  l'on  ne 
peut  se  procurer  d'emplåtres,  on  se  sert  de  pommades  ayant 
comme  excipient  de  la  lanoline,  de  la  vaseline,  ou  de 
l'axonge,  et  contenant  les  substances  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  en  parlant  des  emplåtres. 

4<^  Si  le  cuir  chevelu  s'irrite  trop,  on  fait  des  lotions  émol- 
lientes,  et  l'on  se  borne  å  appliquer  jusqu'å  ce  que  l'inflam- 
mation  ait  disparu  du  cold-cream  ou  de  la  vaseline  boriquée 
au  1/20. 

5<>  Lorsque  les  poils  repoussent  en  apparence  sains  et  qu3 
le  cuir  chevelu  a  perdu  sa  rougeur,  on  n'épile  plus,  mais  il 
faut  tenir  encore  le  malade  en  surveillance  pendant  plusieurs 
mois  avant  de  certifler  sa  guérison. 

B,  Fayns  des  regions  glabres. 

1®  Enucléer  avec  soin  les  godets.  —  S'ils  sont  nombreux 
les  ramoUir  auparavant  par  des  applications  humides  (bains 
savonneux,  lotions,  etc...). 

2®  Faire  des  badigeons  répétés  avec  de  la  teinture  d'iode 
fraiche. 
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C.  Favns  des  ongles. 

Il  est  extrémemcnt  difficile  å  guérir.  Le  seul  procédé 
efficace  consiste  k  enlever  Fon  gie,  et  å  faire  des  pansements 
au  sublime.  Si  Ton  ne  veut  pas  recourir  å  ce  moyen  radical, 
user  peu  å  peu  å  la  lime  les  parties  maladeset  appliquer  soit 
de  la  teinture  d'iode,  soit  du  sublime  au  1/300. 

Brocq. 

FIBROMESUTÉRINS.  (Voir  Utéms.) 

FIÉVRES   INTERMITTENTES. 

L'impaludisme  se  présente  sous  trois  formes  :  la  fiévre 
intermittente  simple,  les  acces  pemicieux,  la  cachexie  palu- 
déenne. 

Pendant  un  acces  de  fiévre  intermittente  simple,  il  n'y  a 
rien  å  faire  ;  il  faut  attendre  l'apyrexie.  A  ce  moment  il  sera 
bon  le  plus  souvent  d'administrer  un  éméto-cathartique, 
avant  de  recourir  au  sulfate  de  quinine.  Celui-ci  sera  donné 
plusieurs  heures  avant  Fapparition  présumée  du  prochain 
acces  å  la  dose  de  oO  een  ti  grammes  å  1  gramme,  en  une  ou 
deux  fois,  de  préférence  au  moment  du  repas.  On  donne  le' 
sel  de  quinine  en  cachet,  ou  en  infusion  dans  du  café,  mais 
11  faut  éviter  de  le  donner  en  pilules.  Celles-ci  sont  absor- 
bées  tardivemcnt  ou  ne  le  sont  pas. 

Ghez  les  enfants  qui  ne  peuvent  avaler  de  cachetsou  qui  ont 
une  répugnance  invincible  pour  la  quinine,  il  faut  user  des  lave- 
ments (10  il  20  centigrammes  au-dessous  d'un  an).  Les  frictions 
avec  une  pommade  au  sulfate  de  quinine  sont  inefficaces. 

Au  lieu  du  sulfate  de  quinine,  on  peut  employer  le  chlo- 
rhydrate  de  quinine,  plus  actif  et  plus  soluble,  mais  å  la 
condition  de  prendre  toutes  les  précautions  pour  qu'il  n'y 
ait  pas  de  confusion  avec  le  chlorhydrate  de  morphine. 

Dans  les  cas  ou  Tingestion  du  médicament  serait  impos- 
sible,  on  aura  recours  aux  injections  sous-cutanées. 

On  emploie  soit  le  sulfate  de  quinine  : 

Sulfate  de  quinine 1  gr. 

Acide  tartrique O  —  50  centigr. 

Eau  distillce 10  grammes. 

soit  le  bromhydrate  (méme  formule), 
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lioiiiii'l  ili-  oamr 
Le  li-Ddcmniii  i 
sav()niiiMi-i)i;  ciiisim-. 

8"  Epjii-r  soigni'iisi-m I-Ilt  tons  les  poinis  d'aUaqiic  et  em- 
|iii-ter  tout  autour  ilmix  sur  les  li:<siis  sains  dans  ud  rayon 
ilaii  luoins  1  ccnliniMn'  jiis(|ii'å  ci'  ipu'  l'on  no  trouvc  plii^ 
do  chi'Tciix  peu  ailht-ivnts,  cassnnls.  i-n^'ninés,  alin  de  créer 
iin  xonc  péripliéri<{iii>  de  protedinii  i<t  d'isolement  empé- 
cliant  rc^tfnsion  du  i-liampignon. 

Hépéter  cetle  ('■pilalinn  touics  los  tni^  qiic  c'est  néccssaire 
jiisqu'a  ce  qiic  l't'xnmi-n  microsco pique  n»  décélc  plus  de 
poils  maladi-j,  t'l  jiiaqn'å  co  qui-  li:  ciiir  cbevelii  ait  reprig  sa 
coloratiou  normnlo. 

3*  Dana  rintiTvnlh-  des  épilHlious,  nn  snvonne  la  tfile  tons 
Ifs  matins  avrc  il<-  lY-aii  chaud<'  i-t  iin  snvon  hh  naphtol,  & 
richtyol,etc....  puis  od  appliqui'  sur  les  points  malades  dn 
morcoaux  dV-mplAtn'  a  l'acide  chnsophanique,  et,  s'il  n'eat 
passupportc-.  iromplittre  h  Ticlityol  suiifré,  oii  d'na  cmplAtie 
miTi:iii-i<;l  qu>.'koiutuv  ^Itydrar^yriquc  J'l'ana,  emplitr«  4v' 
Vigo,  emplåtrc  au  calomel  de  Quinquaud,  etc...)-  ^i  l'on  at 
peut  se  procurer  d'L'inplåtres,  on  se  SL>rt  du  pommadea  ayont 
comme   excipient  de   la  lanoline,   de  la  yaselin  "^ ' 

l'axouge,  el  contenant  lessub»lance9  quif  nous  vem 
mérer  en  parlant  Ues  emplålits. 

i"  Si  le  euirchevelii  a'irrili>  tro^ 
Hentes,  el  Ion  se  borne  å  appliiju« 
mation  ait  disparti  du  cold-o 
au  1/20. 
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soit  le  chiorhydrate : 

Chlorhydrate  de  quinine  neutre  .        4  grammes. 
Eau  distillée 8        —  ♦ 

Un  centimétre  cube  représente  50  cenligrammes  de  chlor- 
hydrate de  quinine. 

La  médicalion  quinique  doit  étre  continuée  pendant  trois 
OU  quatre  jours  aux  mémes  doses,  puis  reprise  aprés  quel- 
ques  jours  d'intervalle,  alors  méme  qu*il  n'y  aurait  pas  eu  de 
nouvel  acces. 

Dans  les  formes  pemicieuses,  c'est  presque  uniquement 
aux  injections  sous-cutanées  qu*il  faut  s'adresser,  il  faut 
donner  de  fortes  doses  dans  un  court  espace  de  temps  (2  å 
3  grammes),  et  agir  des  que  le  diagnostic  est  ctabli,  et  alors 
méme  qu'il  ne  serait  que  probable,  sans  tenir  compte  de  la 
iiévre.  La  médication  sera  continuée  longtemps,  plusieurs 
semaines  ou  méme  plusieurs  mois,  en  laissant  entre  les 
cures  quiniques  de  quelques  jours  chacune,  des  inlervalles 
de  plus  en  plus  longs. 

A  la  quinine  on  associera  les  agents  thérapeutiques  récla- 
més  par  les  divers  accidents  pernicieux :  dant  les  acces  coma- 
teux  on  prescrira  des  emissions  sanguines  peu  abondantes; 
dans  les  formes  délirantes,  les  opiacés ;  dans  les  fiévres 
algides,  les  stimulants  diffusibles  et  les  révulsifs  externes. 

Dans  la  cachexie  paludéenne,  il  faut  renoncer  å  Tusage  de 
la  quinine  et  recourir  soit  au  quinquina,  soit  å  Tarsenic. 

Le  quinquina  sera  donné  å  la  dose  de  6  å  8  grammes  de 
poudre  dans  du  café,  ou  sous  forme  d'électuaire. 

L'arsenic  sera  prescrit  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler 
(V  å  X  gouttes),  d'une  solution  d'arséniate  de  soude  (5  å 
16  milligrammes),  ou  d'acide  arsénieux  (1  å  5  milli grammes). 

Aux  préparations  précédentes  on  ajoutera  ;  Vhydrothé- 
rapie  qui  a  ici  une  importance  considérable  ;  une  alimenta- 
tion tonique;  les  vins  généreux,  charges  de  tanin ;  le  café; 
les  déplacements  vers  la  mer  ou  la  montagne ;  une  cure  arse- 
nicale  å  la  Bourboule. 

Quelle  que  soit  la  forme  affectée  par  Tinfection  palustre, 
il  faudra  soustraire  le  malade  au  milieu  dans  lequel  elle  a 
.  été  contractée.  Dblpbuch 
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FIÉVRE  TYPHOIDE. 

Le  meilleur  traitement  de  la  llévre  typhoide  c'est  le  trai- 
tement  de  Brand,  la  balnéothérapie  froide.  Il  doit  étre  ap- 
pliqué  aussitot  que  le  diagnostic  de  liévre  typhoide  est,  non 
pas  assiiré,  mais  probable  ;  si  une  erreiir  est  commise,  elle 
n'a  aucun  danger  pour  le  malade ;  les  maladies  que  Ton 
peut  confondre  avec  une  dothiénentérie  au  debut  ne  peu- 
vent  qu'étre  influencés  favorablement  par  le  bain  froid. 

Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  aucune  contre-indication  au  traite- 
ment, ni  la  vieillesse,  nil'enfance,  ni  les  maladies  antérieures, 
ni  les  complications  habituelles  de  la  liévre  typhoide  ;  deux 
seulement  de  ces  derniéres  devront  faire  cesser  Tusage 
des  bains  :  la  péritonite,  une  hémorragie  intestinale  abon- 
dante,  parce  que  Tune  et  l'autre  exigent  le  repos  absolu  du 
malade  ;  ce  n'est  pas  le  bain  qui  serait  nuisible,  ce  seraient 
les  mouvements  imprimés  au  malade.  Quant  aux  affeclions 
du  cæur  elles  exigent  seulement  la  précaution  decommencer 
par  des  bains  tiedes  (32°  ou  méme  35°)  et  de  ne  descendre  que 
peu  å  peu  å  la  temperature  de  20<>. 

La  technique  du  traitement  est  presque  toujours  la  méme; 
elle  peut  se  resumer  ainsi  : 

1°  Prendre  toutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit,  la  tempe- 
rature du  malade  au  milieu  et  chaque  fois  que  le  thermo- 
inétre  marquera  39"  (temperature  rectale)  donner  un  bain 
de  quinze  mi  nu  tes  å  20° ; 

2°  Faire  å  trois  reprises  diflPérentes  durant  deux  minutes, 
au  commencement  et  å  la  fin  du  bain,  une  afTusion  avec  de 
Tcau  a  15°,  versée  lentement  sur  la  nuque; 

3"  Faire  boire  le  malade  pendant  le  bain ; 

4^  Sortir  le  malade  du  bain  s'il  ne  peut  le  faire  seul  et 
rétendre  surun  drap  sec  avec  lequel  on  Tessuiera  sans  tou- 
cher å  Tabdomen.  Couvrir  tres  peu  le  malade  qui  doit  con- 
tinuer  å  frissonner  aprés  le  bain ; 

5<*  Vingt  minutes  aprés  le  bain,  la  temperature  sera  de 
nouveau  prise  et  consignce  sur  la  feuille. 

L'abaissement  de  temperature  déterminé  par  le  bain  doit 
étre  au  moins  de  0<*,8  å  1®.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  ce  serait 
une  indication  de  donner  des  bains  plus  froids  encore  (48  ou 
méme  15<>)  jusqu'å  ce  que  Teflfet  habilueV  so\\.  o\iV«oa., 
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Dans  les  cas  de  liévre  ataxique  le  nombre  des  bains  devra 
ét  re  augmenté  (toutes  les  deux  heures)  et  leur  temperature 
abaissée  (jusqu'å  i5<>)  ;  dans  Tintervalle  on  appliquera  en 
permanence  des  compresses  froides  sur  Tabdomen,  ou  mieux 
avant  chaque  bain  on  enveloppera  le  malade  pendant  dix 
mi  nu  tes  dans  un  drap  mouillé. 

La  formule  <  donner  un  bain  tiede  toutes  les  fois  que  la 
temperature  atteint  ou  dcpasse  39<»  »est  un  peu  étroite.  Alors 
méme  que  la  temperature  serait  de  38**,  s'il  existe  des  symp- 
témes  inquictants,  en  particulier  des  troubles  nerveux,  on 
devra  recourir  au  bain  froid.  Enfiu  dans  le  déclin  de  la  ma- 
ladie  on  ne  cessera  pas  brusquement  les  bains,  mais  on  en 
donnera  encore  deux  oii  trois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
méme  si  la  temperature  est  constamment  au-dessous  de  ^9^. 
Un  des  grands  avantages  de  cette  thérapeutique  c'est  de 
permettre  une  alimentation  plus  substantielle  et  plus  rapide. 
Les  premiers  jours,  alors  que  la  fiévre  est  au-dessus  de  39^, 
on  donnera  du  bouillon, du  lait, du  café  au  lait;  aprés  chaque 
bain  le  malade  boira  une  boisson  froide  (eau  simple,  eau 
vineuse,  tisane  ou  mieux  limonade  acide).  Quand  l'hyper- 
thermie  est  déflnitivement  inaitrisée,  on  ajoutera  au  regime 
des  potages  sans  pain,  du  jus  de  viande  dégraissé,  du  cho- 
colat  å  l'eau,  plus  tard  encore  des  teufs  frais  å  peine  cuits, 
sans  pain  ;  un  peu  de  vin. 

La  temperature  revenue  å  la  normale,  on  pourra  permettre 
le  blanc  de  poulet,  les  poissons  frits,  des  cervelles  frites,  des 
légumes  en  purée,  des  viandes  hachées. 

Pendant  huit  ou  dix  jours  encore  aprés  la  chute  déflni- 
tive  de  la  fiévre,  on  surveillera  attentivement  cette  alimen- 
tation, le  moindre  écart  pouvant  determiner  une  poussce 
febrile. 

Ce  traitement  devrait  toujours  étre  applicable,  puisqu'il 
suffit  pour  qu'il  soit  possible,  d'une  baiguoire  et  d'une  per- 
sonne attentive.  Si,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ou 
ne  pouvait  l'instituer,  il  resterait  å  faire  la  thérapeutique  des 
symptomes. 

La  fiévi'e,  quand  elle  atteint  40°,  nécessite  l'admiuistration 
des  antithermiques  :  les  meilleurs  sont  le  sulfate  de  quiuine 
el  Facide  salicylique.  On  donnera  le  suli'ate  de  quinine  soit 
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d'une  fa^on  continue  å  la  dose  de  50  centi  gram  mes  ou 
1  gramme  par  jour,  soit  par  intervalles  å  dose  plus  consi- 
dérable,  2  grammes  par  exemple  pendant  trois  jours  ;  de 
méme  pour  prescrire  Tacide  salicylique,  on  se  réglera  sur 
la  courbe  thermique  et  sur  Tabaissement  provoqué  par  une 
dose  de  2  grammes  (dose  moyenne)  du  médicament.  L'acide 
phénique,  la  digitale,  l'antipyrine  et  les  autres  antiseptiques 
doivent  étre  évités. 

Vadynamie  se  combattra  par  les  toniques  généraux  : 
extrait  de  quinquina,  vin  et  surtout  alcool  sous  forme  de 
potion  de  Todd. 

L'alimentation  sera  modérée,  moins  abondante  que  chez 
les  malades  traités  par  la  méthode  de  Brand,  et  constituée 
uniquement  par  des  aliments  liquides,  lait  surtout,  potages, 
eau  vineuse,  tisanes  abondantes.  Il  faut  donner  une  grande 
quantité  de  boissons,  non  seulement  pour  soulager  la  soif 
tres  vive  du  malade,  mais  pour  favoriser-  Télimination  des 
produits  toxiques.  Les  limonades  acides  sont  agréables  et 
utiles. 

Contre  les  troubles  digestifs,  deux  modes  d'action,  leséva- 
cuants,  les  antiseptiques.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours  on 
pourra  donner  une  eau  minérale  å  dose  laxative  (eau  de 
Sedlitz,  eau  d'Hunyadi-Janos)  ou  un  sel  alcalin  (15  grammes 
de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  par  exemple).  Si  la  diar- 
rhée  est  trop  abondante,  ces  purgations  legeres  sont  le  meil- 
leur  moyen  de  la  moderer.  Dans  l'intervalle,  on  peut  em- 
ployer  le  salicylate  de  bismuthå  la  dose  de  4  ou  5  grammes. 
Quant  au  calomel,  il  a  une  action  plus  complexe  ;  non  seu- 
lement il  favorise  les  évacuations,  mais  il  diminue  la  fiévre 
et  entretient  la  bouche  dans  un  etat  d'humidité  agréable 
pour  le  malade  (20  k  40  centigrammes  par  jour  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  conséculifs,  å  condition  de  surveiller 
les  gencives). 

A  défaut  de  cette  médication,  il  faut  faire  des  nettoyages  de 
la  bouche  fréquents ,  le  mieux  est  d'employer  Teau  de  Vichy 
qui  prévient  ou  guérit  une  complication  tres  fréquente  et 
souvent  inapercue,  le  muguet  de  la  gorge.  Le  muguet  une 
fois  survenu,  il  faut  employer  le  borate  de  soude. 

Aux  médicaments  précédents  il    est  bow    ^'^%"&^^v!jt  \^ 
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naphtol  (2  &  3  grammes)  pour  realiser  rantisepsie  intestinale. 

Contre  les    aecidents  nerveux,  les  médicamenls  ont   peu 

d'action  ;  le  chloral  et  le  bromure  de  potassium  sont  encore 

les  meilleurs,  car  il  faut  éviter  les  préparations  opiacées. 

Mais  ce  sont  les  applications  froides  qui  réussissent  lemieux, 

alors  méme  qu'on  ne  veut  ou  ne  peut  recourir  å  la  méthode 

de  Brand.  On  utilisera  dans  ces  cas  les  lotions  froides,  l'en- 

vcloppement  dans  le  drap  mouillé  ou  les  bains  tiedes  si  les 

aecidents  sont  légers,  les  bains  froids  s'ils  sont  menacants. 

Contre  les  aecidents  cardiaques  (c'est  l'accclération    du 

pouls  qui  les  annonce),  on  emploie  Talcool  å  dose  modérée, 

les  injections  d'éther  ou  de  caféine,  ou  mieux  les  injections 

de  sulfate  de  strychnine  (2  å  3  milligrammes  dans  les  vingt- 

quatre  heures],  surtout  si  Tétatducollapsusestconstitué.Les 

frictions  chaudes  et  Tapplication  de  révulsifs  aiix  extrémités 

compléteront   la  médication.  On  peut  donner,   mais   avec 

précaution,etå  faible  dose,  la  digitale  (20  å  30  centigrammes 

de  macération). 

Les  complications  du  coté  de  Vappareil  respiratoire  sont 
peut-étre  les  plus  fréquentes ;  elles  sont  plus  faciles  å  éviter 
qu'å  guérir. 

Comme  Thypostase  en  est  la  cause  premiere,  on  veillera  å 
ce  que  le  malade  ne  soit  pas  toujours  dans  le  décubitus 
dorsal,  on  le  placera  alternativement  sur  le  coté  droit  et  sur 
le  c6té  gauche ;  si,  malgré  ces  précaulions,  il  survenait  de  la 
congestion  des  bases,  un  bon  moyen  (Duguet)  consiste  å 
coucher  le  malade  sur  le  ventre ;  les  femmes  tolérent  tres 
bien  cette  situation.  L'application  journaliére  de  ventouses 
séches  en  grand  nombre  (60  ou  80)  sur  le  thorax  ou  å  la 
racine  des  membres  est  aussi  un  excellent  moyen  préventif 
et  curatif.  Les  vésicatoires  ont  ici  plus  d*inconvénients  que 
d'avan  tages. 

Les  prescriptions  précédenles  permettent  de  parer  aux 
aecidents  que  nous  n'avons  pas  vises  speciale  ment :  le  lait- 
les  boissens  abondantes  mainliennent  Tintégrité  de  la  fonc, 
tion  rénale;  les  lotions,  les  bains,  les  changements  fréquents 
de  décubitus  entretiennent  la  propreté  de  la  peau  et  évitent 
la  formatiou  des  escarres. 
Quant  aux  complications  plus  rares  :  hémorragie  in  testi- 
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nåle,  perforation,  parotidiké,  etc.,  noas  renrojons  å  chacun 
de  ces  mots. 

Il  nous  reste  å  parler  de  la  convalescence  et  de  la  prophy- 
laxie. 

Dans  la  convalescence^  il  faut  résister  å  la  faiin  insatiable 
du  malade  et  n'augmenter  que  graduellement  la  somme  de 
ses  aliments  ;  en  tout  cas,  il  faut.proscrire  tous  ceux  qui,  par 
leur  forme  ou  leur  consistance,  peuvent  devenir  le  point  de 
départ  d'une  perforation  intestinale  (fruits  å  pépins,  etc); 
il  est  sage  de  ne  donner  de  la  viande  que  lorsqu'une  dizaine 
de  jours  se  sont  écoulés  depuis  que  la  temperature  est  rede- 
venue  normale,  car  c'est  rintervalle  qui  sépare  d'ordinairela 
rechute  de  la  premiere  phase  de  la  maladie. 

On  veillera,  par  crainte  de  la  syncope  et  de  la  mort  subite, 
å  éviter  tout  cffort  du  malade,  et  on  le  maintiendra  au  lit 
le  plus  longtemps  possible. 

Quant  å  la  prophylaxie^  elle  repose  sur  ces  deux  faits  : 
que  l'eau  souillée  est  presque  toujours  le  véhicule  du  con- 
tage  et  que  les  matiéres  fécales  d'uu  typhique  sont  l'origine 
de  cette  infeclion  de  l'eau.  Aussi,  en  temps  d'épidémie,  il  ne 
faut  boire  que  de  l'eau  minérale  naturelle {dontl'authenticité 
soit  incontestable)  ou  de  l'eau  bouillie.  Si  l'on  est  en  contact 
avec  les  malades  on  se  lavera  soigneusement  les  mains  avec 
une  solution  de  sublime  au  1/1000  ou  une  solution  de  sui- 
fate  de  cuivre  å  12  p.  1000  ;  on  ne  mangera  pas  dans  la 
chambre  du  malade. 

Il  faut  désinfecter  les  selles  ou  les  linges  souillés  par  elles 
avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  å  50  p.  1000 ;  et  la  mu- 
ladie  fmie,  faire  passer  le  linge  et  la  literie  dans  Fétuve  å 
vapeur  sous  pression  ;  lessiver  les  murs  et  les  planchers  avec 
une  solution  de  sublime  au  1/1000  et  completer  la  désinfec- 
tion  de  la  chambre  å  l'aide  de  Tacide  sulfureux. 

Dklpbi'ch. 

FIÉVRE  URINEUSE.  (Voir  Intoxication  urineuse,) 

FISSURE  ANALE.  {Yoir Anus.) 

PISTULES  STERCORALES.  (Voir  Anus  conivt  watut^^ 
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FISTULES  DU  CANAL  DE  STÉNON. 

On  essaieratout  d'abord  lescautérisations  au  nitrate  (Var- 
gent  en  méme  temps  qu*on  cathétérisera  le  canal  par  la 
bouche. 

En  cas  d'insuccés,  on  essaiera  le  procédé  de  Richelot,  qui 
consiste  å  ponctionner  touteFépaisseur  dela  joiie  au  niveau 
de  la  listule  et  å  introduire»un  petit  drain  dans  le  trajet. 

On  ponctionne  une  seconde  fois  la  peau  de  la  joue  en 
arriére  de  la  fistule  et  on  fait  ressortir  la  pointe  du  trocart 
au  niveau  de  cette  méme  listule  par  un  trajet  sous-cutané.  On 
raméne  ainsi  Textrémité  cutanée  du  drain  dans  rorifice  cu- 
tané  postérieur. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  fistule  est  fermée,  la  salive 
coule  dans  la  bouche  et  on  peut  supprimer  le  drain. 

Pour  les  cas  inopérables,  MoUiére  a  conseillé  d'atrophicr 
la  glande  par  des  injections  d'huile  phéniquée.        Chapit. 

FISTULES  GENITALES  CHEZ  LA  FEMME. 

Les  fistales  genitales  chez  la  femme  font  communiquer  le 
vagin  et  Tutérus,  soit  avec  le  rectum,  soit  avec  la  vessie, 
l'uretére  ou  l'urétre ;  elles  résultent  le  plus  souvent  de  Tac- 
couchement 

Le  traitement  de  ces  fistules  sera  essentiellement  chirur- 
gical ;  il  consistera  å  aviver  les  bords  de  l'ouverture  anormale 
et  å  la  fermer  par  des  sutures. 

Quand  la  fistule  ne  peut  étre  directement  obturée,  on 
pourra  proceder  å  Tocclusion  par  avivement  et  sutures  soit 
de  rorillce  utérin  si  la  fistule  est  utérine,  soit  de  Torifice 
vulvo-vaginal  si  la  fistule  est  vaginale.  Toutefois  cette  ope- 
ration devra  étre  réservée  å  des  cas  exceptionnels,  car  il 
arrive  souvent  que  les  désordres  amenés  par  l'accu mulation 
soit  de  Turine,  soit  des  matieresfécales  en  arriére  deTorifice 
obturé,  sont  å  ce  point  penibles  pour  la  femme,  qu'on  est 
obligé  derétablirla  perméabilité  de  l'orifice qu'on  avaitfermé. 

Quand  la  fistule  est  inopérable,on  fera  porter,  alorsqu'elle 
est  urinaire,  une  petite  poche  en  caoutchouc  s'adaptant  å  la 
vulvede  maniéreåéviterlécoulement continude l'urine  dans 
les  vétements,  et  s'ils'agitd'une fistule  fécale,  onplacera  dans 
le  vagin  un  petit  sac  de  caoutchouc  capable  d'obturer  Tori- 


FOIE  253 

fice  et  d'empécher  le  passage  des  matiéres  fécales,  alors  que 
leur  consistaace  est  normale.  Auvard. 

FISTULE  LACRYMALE.  (Voir  Voies  lacrymales.) 

FISTULES  LYMPHATiaUES. 

Elles  guérisseiit  (l'elles-mémcs  spoiitaiiémeiit  eu  quelqiies 
semaiaes ;  lorsqu'elles  persistent  au  delå  de  ce  terme,  oii  les 
cautérise  avec  uiie  pointe  fine  de  nitrate  d'argent  ou  de 
thermo-cautére,  ce  qui  donne  une  guérison  constante. 

Ch-vpit. 

FISTULES  URINAIRES.  (Voir  Bein,  Urétre,  Vessie.) 
FLUEURS  BLANCHES.  (Voir  Métrite,) 
FLUXION.  (Yoir  Måchoires,  Ostéo-périostite,) 

FOIE.  {Åbcés^  Kysles  hydatiques.) 

Åbcés  du  foie.  —  Il  faut  operer  les  abces  dn  foie  le  plus 
tot  possible ;  Topération  suivra  de  pres  le  diagnostic,  par- 
fois  méme  elle  sera  exploratrice  pour  le  conlirmcr. 

On  commence  par  ponclionner  le  foie  alin  d'étre  sur  de 
tomber  sur  le  foyer  ;  soiivenl  plusieurs  ponclions  sont  uéces- 
saires  pour  arriver  å  ce  resultat.  La  ponction  i)eut  donncr 
des  resultats  positifs  en  avant  soit  au-dessous  des  cotes,  soit 
å  travers  un  espace  intercostal ;  d'autres  fois  ce  u'est  qu'en 
ponctionnant  en  arriere  å  travers  la  plcvre  qu'on  rencon- 
trera  le  pus. 

L'aiguille  restant  en  place,  on  fait  couclie  par  couche 
parallelemcnt  aux  c6tes,  une  incision  dont  le  mdieu  est 
marqué  par  Taiguille,  et  arrivé  dans  l'abdomen,  on  suture 
le  foie  au  péritoine  pariétal  quand  on  ne  trouve  pas  d'adhé- 
rences.  On  ouvre  alors  largement  le  foyer  au  thermo-cautére. 
Lavage  å  l'eau  boriquée  bouillie;  on  place  un  gros  draia  dans 
la  poche ;  pansement  å  l'iodoforme  ou  au  sahd.  Quand  on 
incise  en  avant,  au  niveau  dun  espace  intercostal,  il  est 
utile  de  réséquer  la  cote  avant  de  suturer  la  poche  å  la  peau. 
Quand  cette  incision  siege  en  arriere,  on  traverse  la  plevre 
qu'on  ferme  aussitot  en  suturant  le  diaphragme  a  la.  ^^^x^.. 

6VIDE  DE  THÉHAPEVTIQUE.  \^ 
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On  incise  ensuile  le  kyste  qu'on  suture  aussi    å  la  peau. 

Je  repousse  absolument  rincision  aveugle  de  Little  qui 
ouvre  largement  le  péritoiiie  et  la  plévre  sans  les  suturer  el 
quilaissele  pus  s'épancher  dans  les  séreuses.  Lastérilité  habi- 
tuelle  de  ce  pus  rend  les  accidents  relativement  rares,  mais 
nc  vous  y  fiez  pas. 

Kystes  hydatiques  du  foie.  —  La  ponction  avec  le  petit  ou 
le  gros  trocart expose  å  des  accidents  multiples:  blessure  d'un 
gros  vaisseau  ou  d'une  anse  intestinale  située  au-devant  du 
kyste,  inoculation  du  péritoine  quand  le  contenu  est  suppuré. 

La  ponction  suivie  d'injection  de  sublime  expose  åTintoxi- 
cation  quand  la  canule,  s'élant  oblitérée,  il  est  impossible 
de  retirer  le  liquide  ;  elle  a  provoqué  la  suppuration  dans  la 
poche,  å  plusieui's  reprises;  eet  accident  est  surtout  åcraindrc 
quand  la  poche  contient  de  nombreuses  vésicules  filles. 

En  resumé,  l'injection  de  sublime  est  aussi  délicate  å  exé- 
cuter  et  plus  dangereuse  que  l'incision  å  laquelle  je  donne 
la  préférence. 

Cette  derniére  méthode  consiste  å  inciser  le  péritoine. 
qu'on  suture  au  kyste  ;  celui-ci  est  alors  largement  ouvert  et 
on  y  place  deux  gros  drains. 

Parfois  quand  la  poche  est  mince,  on  peut  en  réséquer  uiio 
grande  partie,  et  suturer  le  reste  å  la  peau  ;  parfois  méme 
le  kyste,  étant  pédiculé,  peut  étre  enlevé  complétement. 

L'incision  sera  verticale  et  sur  la  partie  culminante  de  la 
tumeur  pour  les  kystes  antérieurs  facilement  accessibles. 

Les  kystes  antérieurs  et  supérieurs  cachés  par  les  cotes 
péuvent  étre  abordés  aprés  résection  du  rebord  costal. 

Ceux  qui  proéminent  en  arriére  vers  la  plévre  indiqueut 
l'incision  transpleurale  avec  résection  d'une  cote. 

Enfln  les  kystes  postérieurs  el  inférieurs  sout  justiciables 
de  l'incision  lombaire  de  la  néphrectomie. 

Chapi  t. 

FOIE. 

Congestion  du  foie.  —  La  congestion  aigue,  active,  des 
gros  mangeurs,  des  goutteux,  des  paludéens,  des  dysenté- 
riques,  etc,  sera  traitée  par  l'applicalion  de  révulsifs  sur  la 
region  hépatique  :  ventouses  scarifiées,  sangsucs,  pointes  de 
feu,  On  évitera  les  vésicatoires. 
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Pour  diminuer  la  pression  dans  le  systéme  porte,  on  appli- 
quera  des  sangsiies  k  l'anus  et  l'on  donnera  des  purgatifs 
cholagogues  :  sulfate  de  soude  (30  å  50  grammes)  et  calomel 
(i O  centigrammesTT 

Si  la  congestion  hépatique  a  des  allures  subaigiies  ou 
méme  passe  å  Fétat  chronique,  Thydrothérapie  donnera  de 
bons  resultats, 

Une  hygiéne  alimentaire  sévére,  rexclusion  des  mets 
épicés,  des  boissons  alcooliques,  Tusage  du  lait  en  assez 
grande  quantité,  sont  des  elements  indispensables  du  traitc- 
ment. 

La.  congestion  passive  tcUe  qu'elle  s'observe  chez  les  car- 
diaques  peut  n'ctre  qu'un  element  d'une  asystolie  générale  : 
dans  ce  cas  la  digitale,  la  digitaline,  les  purgatifs,  le  regime 
lacté  auront  de  bons  effets  comme  sur  toutes  les  conges- 
tions  viscérales. 

Mais  si  la  congestion  hépatique  est  Télémenl  prédominant 
OU  unique  (asystolie  hépatique),  la  digitale  aura  moins  d'ac- 
tion,  et  on  devra  lui  associer  ou  plutét  lui  faire  succeder  les 
diurétiques  et  surtout  les  purgatil's.  Le  meilleur  de  ces  der- 
niers  est  Teau-de-vie  allemande  å  la  dose  de  15  å  25  grammes, 
qu'on  pourra  donner  tous  les  huit  jours  ;  dans  Tintervalle  de 
ces  purgations  énergiques,onentretiendra  la  derivation  intes- 
tinale  avec  des  purgatifs  salins  moins  actifs,  les  sels  de  soude 
notamment  ou  les  diverses  eaux  minérales  purgatives  (parmi 
les  eaux  francaises  nous  citerons  les  eaux  de  Montmirail  et 
d'Ydes  ;  cette  derniére  est  recommandable  dans  le  cas  pre- 
sent par  sa  grande  analogie  de  composition  avec  Teau  de 
Marienbad). 

La  potion  diurétique  conseillée  par  M.  Millard  dans  la 
cirrhose  alcoolique  (voir  Cirrhose)  ne  pourrait  avoir  ici  que 
de  bons  effets.  Dblpelch. 

FOLIE  PUERPÉRALE. 

Quand  la  folie  existe  pendant  la  grossesse,  qu'elle  soit 
comcidante  ou  développée  sous  son  influence,  il  n'y  a  aucune 
intervention  indiquée  au  point  de  vue  obstétrical,  il  faut 
laisser  la  grossesse  arriver  å  son  terme  normal  et  traiter 
la  folie,  comme  si  la  femme    n'élail  i^^s  tivmwVfe. 
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Pendant  Fallaitement,  si  la  folie  survenait,  on  cesserait  de 
suite  Tallaitement  et  on  appliquerait  å  la  folie  la  thérapeu- 
tique  ordinaire.  Alvabd. 

FOLLICULITES. 

I.  —  Sycosisnon  trichophjiiqae  (Adénoti*ichiej  Mentagi'e). 

Traitement  general. 

1®  Comme  hygiéne  alimentaire,  voir  articles  Eczémas  et 
Acné,  S'abstenir  de  fromages  sales  et  fermentés; 

2^  Soigner  l'état  general  d'aprés  les  principes  exposés  å 
Farticle  Eczémas ; 

3<*  Comme  eaux  minérales  nous  conseillons  surtout,  å 
moins  de  contre-indications  absolues  tirées  de  l'état  general, 
les  eaux  sulfureuses. 

Traitement  local. 

1<>  Nettoyer  la  surface  malade  :  pour  cela  couper  ras  avec 
des  ciseaux  courbes  tous  les  poils  qui  la  recouvrent;  puis 
faire  des  pulvérisations  avec  de  l'eau  tiede  boriquée.  Si  elles 
sont  impossibles  ou  insuflisantes,  faire  des  lotions  prolon- 
gées,  ou  des  applications  soit  de  cataplasmes,  soit  de  tarla- 
tane  pliée  en  plusieurs  doubles,  imbibée  d'eau  boriquée  Qi 
recouverte  de  taffetas  gomme; 

2<*  Trdis  Ibis  par  jour  faire  des  pulvérisations  ou  des 
lavages  antiseptiques  avec  de  Teau  boriquée  :  les  pulvérisa- 
tions avec  les  eaux  sulfureuses  de  Luchon,  de  Cauterets, 
d'Uriage,  etc...,  m'ont  parfois  donné  dans  les  cas  rebelles 
des  resultats  inespérés.  Si  l'on  ne  peut  alier  å  ces  stations, 
et  s' il  est  dii'licile  de  se  procurer  ces  eaux,  on  peut  les  rem- 
placer par  (le  l'eau  chaude  dans  laquelle  on  met  par  quart 
de  verre  de  X  a  L  gouttes  de  polysulfure  de  potassium  licjuide; 

3<*  Vider  complétement  les  pustules  et  les  abcés  dermi- 
ques  :  il  est  bon,  lorsque  c'est  possible,  de  les  toucher  et  de 
les  volatiliser  avec  une  fine  pointe  d'électro-cautére ; 

4*'  Passer  aprés  chaque  pulvérisation  et  surtout  aprés 
chaque  ouverture  de  pustules  sur  les  points  pustuleux  de 
l'ouate  hydrophile  imbibée  d'alcool  campliré  ou  d'alcool 
absolu  saturé  d'acide  borique ; 

0°  Appliquer  ensuite  un  topique  approprié  å  l'état  des 
téguments  : 
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a.  S'Hs  sont  tréis  enflammés.  faire  alterner  des  cataplasmes 
de  féciile  de  pomme  de  terre  ou  de  farine  de  graine  de  lin 
Lailler  faits  avec  de  Teau  boriquée,  arrosés  de  quelques 
gouttes  d'alcool  camphré ;  et  la  pommade  å  Toxyde  de  zinc 
au  i /I  O  légérement  boriquée  ou  non; 

b.  S'ils  sont  moins  irrités  essayer  peu  k  peu  d'incorporer 
aux  pommades  du  soufre;  par  exemple  arriver  progressive- 
ment  au  traitement  suivant  :  la  nuit  appliquer  de  la  pom- 
made soufrée  assez  énergique  :  naphtol  p,  camphre,  résorcine 
åa  de  25  k  50  centigrammes,  savon  noir  de  40  centigrammes 
å  4  gramme,  craie  préparée  de  20  å  50  centigrammes, 
soufre  précipité  de  2  å  5  grammes,  vaseline  pure  20  grammes ; 
le  matin  appliquer  pour  la  journée  un  peu  d'une  pommade 
soufrée  faible  :  acide  salicylique  25  centigrammes,  soufre 
précipité  75  centigrammes,  oxyde  de  zinc  2  grammes,  lano- 
line,  vaseline  åa  10  grammes;  supprimer  le  soufre  dans 
cette  derniére  pommade  pour  peu  qu'elle  irrite ; 

c.  Si  le  soufre  n'est  nullement  supporte  par  le  malade, 
recourir  aux  préparations  boriquées  de  plus  en  plus  fortes, 
OU  aux  préparations  mercurielles  :  pommades  au  calomel 
au  V^O  OU  au  1/20,  ål'oxyde  jaune  d'hydrargyre  au  1/50  ou 
au  1/25,  enfin  å  Tonguent  styrax  frais  coupé  de  moitié  huile 
de  belle  qualité.  Il  est  parfois  avantageux  de  faire  alterner 
ces  diverses  préparations. 

Dans  certains  cas  les  emplåtres  aux  diverses  substances 
que  nous  venons  d'indiquer  (emplåtres  å  Toxyde  de  zinc 
boriqué,  å  l'ichtyol  soufre,  au  calomel,  emplåtre  rouge  de 
E.  Vidal,  emplåtre  de  Vigo)  donnent  des  resultats  plus 
rapides  que  les  simples  pommades. 

Lorsque  le  sycosis  s'accompagne  d'indurations  profondes 
des  téguments,  il  est  bon  de  faire  des  scarifications  linéaires 
quadrillées  qui  facilitent  singuliérement  la  disparition  de 
rinfiltration. 

II.  —  Périfolliciilites  suppurées  et  conglomérées  en  pla- 
cards  de  Leloir  et  Dnclanx. 

10  Nettoyerla  plaque  avec  de  l'eau  boriquée  ou  phéniquée. 
2<*  Faire  un  pan^ment  ouaté  occlusif  et  légérement  com- 
pressif. 
3<»  Dans  les  cas  rebelles  faire  des  badv^eow^  ^^  \fc\w\.wc^ 
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d'iode,  OU  des  applications  de  glycérine  ou  de  vaseline 
iodée,  puis  faire  un  pansement  ouaté. 

III.  —  Folliculites  agminées  destructives  des  follicules 
pileux. 

Leur  traitement  n'est  pas  encore  bien  connu.  Jusqu'a  plus 
ample  informe  nous  cngageons  å  instituer  le  méme  traite- 
ment que  pour  les  acnés  et  pour  les  sycosis.  (Voir  Fremiére 
varieté  des  folliculites.) 

Dans  les  formes  dites  sycosis  lupoide,  on  a  beaucoup 
conseillé  les  scarifications;  elles  sont  indiquées  lorsque 
rinfiltration  est  tres  profonde.  Ce  sont  encore  les  pulvérisa- 
tions  boriquées  ou  sulfureuses  prolongées  qui  nous  ont  paru 
étre  le  moins  inefficaces  dans  les  cas  rebelles.         Bbocq. 

FORCEPS. 

Le  forceps  est  une  pince,  dont  la  forme  et  la  dimension 
sont  appropriées  å  la  saisie  de  la  tete  fæ  tale  et  dont  les  deux 
branches  sont  séparables. 

Exceptionncllement  le  forceps  peut  étre  appliqué  sur  le 
siége  fætal,  mais  la  régle  estqu'on  s'en  serve  pourTextrémité 
céphalique ;  je  n'envisagerai  dans  le  restc  de  eet  article  que 
la  saisie  de  Tovoide  céphalique  en  présentation  du  sommet 
du  front  ou  de  la  face. 

L'application  du  forceps  est  indiquée,  quand,  å  la  dilata- 
tion complete  de  I'orifice  utérin,  il  y  a  danger  pour  la  mere 
(éclampsie,  hémorragie  genitale  grave,  maladies  sérieuses 
conduisant  å  Fasphyxie  ou  å  Tasystolie),  ou  danger  pour 
l'enfant  (procidence  du  cordon,  expulsion  du  méconium,  ra- 
lentissement  des  battements  cardiaques),  ou  onfin  quand 
V enfant,  aprés  la  dilatation  complete,  a  séjourné  plus  de 
deux  heures  au  méme  niveau  du  canal  genital. 

Le  forceps  s'applique  de  la  fa^on  suivante ;  je  ne  parle 
ici  que  du  forceps  de  Levret,  le  plus  simple  et  commode, 
et  qui  suffit  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

La  femme,  étant  si  possible  endormie,  est  placée  en  position 
vulvaire  en  travers  du  lit;  on  introduit  la  branche  gauche 
tenue  de  la  main  gauche,  et  dirigée  dans  les  organes  géni- 
taux  par  la  main  droite  jusque  sur  la  bosse  pariétale  qui  se 
Irouve  å  gauche  de  la  femme  s'il  s'agit  d'une  présentation 
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du  somniet  ou  du  front,  et  sur  la  tubérosité  malaire  s'il  y  a 
présentation  de  la  face.  —  Aprés  la  branche  gauche,  on  intro- 
duit  la  droite,  tenue  de  la  main  droite  et  guidée  dans  les 
organes  génitaux  par  la  main  gauche  ;  on  la  fait  glisser  jus- 
quesur  la  bosse  pariétale  ou  la  tubérosité  malaire  opposée  å 
celle  qui  a  été  saisie  du  cdté  oppose. 

L'introduction  terminée,  on  procéde  å  l'articulation. 

Puis  å  Textraction.  Cette  extraction  se  fait  en  ayant  soin 
d'exercer  un  mouvement  de  levier  sur  le  forceps,  de  maniére 
å  tirer  dans  l'axe  de  la  filiére  genitale.  On  imprime  au  fæ- 
tus  les  mouvements  de  rotation,  qui  simulent  l'accouchement 
normal  dans  la  présentation  existante. 

Quand  la  tete  est  retenue  au  détroit  supérieur  par  un  ré- 
trécissement  antéro-postérieur,  varieté  de  beaucoup  la  plus 
fréquentCjil  ost  difflcile  de  saisir  les  bosses  pariétales  qui  se 
trouvent  l'une  en  avant,  l'autre  en  arriére ;  la  prise  de  la 
tete  du  front  å  l'occiput  est  en  pareil  cas  préférable  ;  quand 
la  tete  est  arrivée  dans  l'excavation,  on  peut  alors,  par  une 
nouvelle  application,  la  saisir  d'une  bosse  pariétale  å  Tautre. 
Je  ne  parle  pas  de  l'application  du  forceps  sur  la  face  au 
détroit  supérieur,  car  la  version  est  alors  préférable. 

At'VARD. 

FOSSES  NASALES. 

Eczéma  du  nez.  —  L'eczéma  du  bord  interne  des  narines, 
qui  se  joint  quelquefois  å  celui  de  la  moustache,  est  rebelle 
et  récidive  souvent.  D'ou  la  nécessité  d'un  traitement  actif 
et  prolonge. 

Dans  les  cas  légers,  on  conseillera  d*enduire  fréquemment 
les  parties  malades  de  pommades  indifferentes  (vaseline  20, 
oxyde  de  zinc  1).  Ces  pommades  ont  pour  premier  resultat  de 
ramollir  et  de  faire  tomberles  croutes.  Lorsque  celles-ci  sont 
tombées,  on  continue  Fusage  de  la  pommade.  Si,  malgré 
tout,  les  vésicules  se  reforment,  s'il  persiste  de  petits  boutons 
rouges  autour  du  bulbe  des  poils,  on  agit  plus  énergique- 
ment.  Apres  avoir  lave  avec  un  tampon  de  coton  imbibé 
d'éther,  dans  le  but  de '  dégraisser  les  parties,  on  fait  une 
bonne  friction  de  la  region,  surtout  de  la  partie  interne  des 
ailes  du  nez  et  du  cul-de-sac  forme  en. ayant  par  la  reunion  des 
ailes  avec  la  cloison,  avec  un  pinceau  de  coton  imbibé  d'uae 
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solution  de  nitrate  d*argent  au  1/5,  on  fait  baigner  pendant 
quelques  instants  le  bout  du  nez  dans  un  verre  contenant 
de  Teau  salée,  on  séche  et  on  continue  Tusage  de  la  pom- 
made.  Les  démangeaisons  sont  assez  bien  calmées  par  une 
pommade  mentholée  faible  (25  centigrammes  de  menthol 
pour  20  grammes  de  vaseline). 

Les  irritations  du  bord  des  narines  sont  souvent  causées 
et  entretenues  par  les  sécrétions  nasales  irritantes.  Il  sera 
bon  de  voir  s'il  n'existe  pas  de  catarrhe  nasal,  ou  quelque 
autre  lésion  profonde  et  traiter  en  conséquence. 

L'affection  décrite  sous  le  nom  de  sycosis  est  tres  rebelle. 
Il  faut  couper  les  poils  au  ras,  ouvrir  les  pustules  et  quelque- 
fois  scarifier  la  region  jusque  dans  lå  profondeur  du  vestibule. 

Les  applications  mercurielles,  liqueur  de  van  Swieten,  pom- 
made au  précipité  blanc  au  i/10  donnent  de  bons  resultats. 

Furonculose  du  nez.  —  Son  importance  et  sa  gravité  res- 
sortent  de  ce  fait  que  des  produits  septiques  peuvent  aller 
facilement  vers  les  sinus  par  le  canal  de  la  veine  faciale. 

Les  accidents  graves  et  quelquefois  morteis  qui  en  résul- 
tent  doivent  étre  prévenus  par  le  nettoyage  de  la  racine  des 
vibrisses  k  Taide  de  pommade  boriquée  forte  (1/5),  par  les 
bains  locaux  avec  la  liqueur  de  van  Swieten  tiede,  par  les 
pulvérisations  phéniquées  répétées.  On  calmera  la  douleur 
en  laissant  dans  Tintérieur  de  la  narine  un  tampon  imbibé 
de  glycérine  et  liqueur  de  van  Swieten  å  parties  égales  qu'on 
renouvellera  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Coryza  aigu.  —  Le  coryza  aigu  est  une  affection  banale  qui 
n'exige,  å  vrai  dire,  de  traitement  que  lorsque  ses  atteintes  se 
répétent  trop  fréquemment.  Il  existe  dans  ce  dernier  cas  des 
etats  chroniques  de  la  muqueuse  nasale  (hypertrophie  le  plus 
souvent)  dont  le  traitement  sera  décrit  au  chapitre  suivant. 

Pour  soulager  le  rhume  de  cerveau,  on  peut  employer  : 

1<*  Des  inhalations  de  menthol  chauffé  dans  un  Hacon ; 

Ou  de  : 

Acide  phénique  pur )  ^^  ^^  grammes. 

Ammoniaque  liquide )  ® 

Alcoolå90» 15        — 

Eaudistillée 10        — 

Quelques  gouttes  sur  du  papier  buvard. 
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2«  Des  fulmigations  dMnflision  de  tilleul,  de  sureau,  elc. ; 

3®  Des  puhérisations.  Celles  qui  soulagent  le  mieux  sont 
les  pulvérisations  de  cocaine  å  1/100  fkites  å  Taide  de  l'appa- 
reil  de  Richardson ; 

4°  Des  insufflations  ou  prises  de  poudre  d'acide  borique, 
qui  determinen t  une  hypersécrétion  momentanée  suivie  d'un 
dégonflement  de  la  muqueuse;  de  poudre  : 

Calomel 25  centigrammes. 

Moi-phine 25  — 

Bisrrmth 10  grammes. 

5°  Des  hadigeonnages  d'huile  menlholée  au  1/20. 

Au  debut  les  insufflations  d'acide  borique  comme  topique 
et  la  prise  d'un  quart  de  milligramme  d'atropine  peuvent 
faire  avorter  un  coryza. 

Il  existe  certains  coryzas  aigus  survenant  périodiquement 
sous  l'influence  de  certaines  causes  (fiévre  des  foins,  névroses 
réflexes,  asthme  nasal). Pendant  l'accés  on  fera  le  traitement 
du  coryza  aigu,  huile  mentholée,  pulvérisations  de  cocajfne. 
Aprés  l'accés,  on  traitera  par  le  galvano-cautére  le  catarrhe 
nasal  concomittant  en  s'attachant  å  cautériser  surtout  cer- 
tains points  (points  esthésiogénes)  dont  l'attouchement  å 
l'aide  du  stylet  produira  des  series  d'éternuement. 

L'acide  chromique,  le  nitrate  d'argentsont  de  bonsmoyens 
å  défaut  du  galvano-cautére.  (Voir  Coi'yza  chron.  hyperl,) 

A  l'iniérieur  on  donnera  l'iodure  de  potassium  qui  agit 
comme  préventif  des  acces. 

Coryza  chronique.  —  Il  succéde  quelquefois  au  coryza  aigu, 
d'autres  fois  il  paralt  s'installer  d'une  l'a^on  indépendante. 

S'il  n'y  a  pas  å' hypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets 
inférieurs,  le  coryza  chronique  est  une  alTection  difficile  å 
guérir,  qu'on  a  considérée  comme  une  névrose,  plutot  justi- 
ciable  de  moyens  généraux  que  de  moyens  locaux. 

Les  douches  froides,  les  immersions  rapides  et  courtes  des 
pieds  dans  l'eau  froide,  les  frictions  séches,  les  bains  d'étuves 
ontété  conseillés. Parmiles  médicaments, on  aurarecours  au 
bromure  de  potassium,  å  Tatropine  (un  quart  de  milli- 
gramme par  jour),  å  Tarsenic  (liqueur  de  Fowler,  granules  de 
Dioscoride). 
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Gomme  traitement  local,  lorsque  le  nez  sera  parfaitement 
libre,  on  pourra  essayer  les  douches  nasales,  les  attouche- 
ments  des  points  sensibles  de  la  muqueuse  avec  des  solu- 
tions de  nitrate  d'argent  1/20^  d'acide  chromique  1/10. 

Quelques  malades  feront  avec  succes  une  saison  dans  une 
station  d*eau  minérale  (stations  sulfureuses  des  Pyrénées, 
arsénicales  de  TAuvergne). 

S'il  y  a  hypertrophie,  le  traitement  local  sera  toujours 
suivi  de  succes.  11  consiste  en  cautérisations,  destructions  et 
ablations  de  la  muqueuse  malade.  11  se  fait  facilement  aujour- 
d'hui  gråce  å  la  cocai'ne  qui,  employée  en  badigeon nages 
(solution  å  1/20  ou  å  1/10  suivant  la  sensibilité  du  patient}, 
anesthésiera  complétement  la  muqueuse. 

Les  cautérisations  se  feront  å  l'aide  de  Facide  chromique : 
quelques  cristaux  fondus  sur  un  stylet  et  promenés  sur  la 
muqueuse.  G*est  lå  un  tres  bon  agent,  bien  supérieur  au 
nitrate  d'argent  et  méme  å  Tacide  trichloro-acétique  et  qui 
peut  remplacer  Taction  plus  puissante  du  cautére  actuel. 

Ce  dernier  sera  ou  la  pointe  fine  du  thermo-cautére,  ou 
Je  couteau  du  gal vano -cautére. 

La  caulérisation  faite,  on  favorise  la  chute  des  escarres 
en  conseillant  au  malade  de  graisser  plusieurs  fois  par  jour 
son  nez  en  reniflant  de  la  vaseline  boriquée  forte  (1/5). 

Lorsque  Ton  peut  enlever  å  Tanse  galvanique  ou  å  défaut 
au  serre-næud  å  froid,  une  portion  de  la  masse  hypertro* 
phiée^  la  gucrison  est  naturellement  beaucoup  plus  rapide. 

Le  coryza  subaigu  des  nouveau-nés  non  lié  å  la  syphilis 
sera  Iraité  par  l'emploi  quotidien  de  pommade  boriquée 
au  1/5  introduite  profondément  dans  les  narines  å  Taide 
d'un  tampon  de  coton.  Lorsqu'il  persiste,  il  est  symptoma^ 
tique  de  vegetations  adénoides  du  pharynx,  qu'il  faut  enle- 
ver sous  peine  de  voir  l'enfant  dépérir  faute  d'alimentation 
et  de  respiration  suffisantes. 

Deviations  de  la  cloison.  —  Les  deviations  peuvent  étre 
assez  considérables  pour  annihiler  tout  å  fait  le  jeu  d'une 
des  fosses  nasales.  Dans  le  cas  de  deviation  simple  la  narine 
du  c6lé  oppose  suffitå  la  fonction,  mais  s'il  existe  des  épe- 
rons  de  la  cloison,  la  respiration  nasale  sera  rendue  impos- 
sible. 
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Pour  obvier  å  ces  inconvénients  il  faut  détruire  la  tu- 
meur: 

{^  Par  la  résection  avec  uiie  forte  pince  coupante  si  Tépe- 
ron  est  pres  du  vestibule. 

2°  Par  la  section  å  Taide  de  la  scie  de  Bosworth. 

Ces  operations  sont  toujours  tres  sanglantes. 

3<^  La  cautérisation  au  galvano-cautére  suffit  quelquefois, 
mais  la  partie  osseuse  ou  cartilagineuse  de  réperon  résiste 
åce  moyen. 

4°  L'électrolyse  bipolaire  est  le  procédé  de  choix.  On  fixe 
dans  la  tumeur  deux  aiguilles  qui  correspondent  Tune  au 
pole  positif,  l'autre  au  pole  négatif,  et  on  fait  passer  pro- 
gressivement  un  courant  de  20  milliampéres  pendant  dix 
minutes  au  moins.  Si  Ton  a  soin  de  descendre  tres  lentement 
pour  ramener  Taiguille  å  O,  l'opération  est  pour  ainsi  dire 
étanche.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  l'escarre  tombe 
et  la  perméabilité  de  la  narine  est  rétablie.  Une  deuxiéme 
seance  est  nécessaire  pour  les  éperons  volumineux. 

En  employant  la  cocaine  aucune  de  ces  interventions  n*est 
douloureuse,  mais  la  derniére  est  la  moins  grave  et  la  plus 
facile  å  appliquer. 

Les  appareils  destinés  å  redresser  les  cloisons  déviées  ne 
rendent  de  services  que  tant  qu'ils  sont  en  place.  Les  enléve- 
t-on,  la  deviation  se  reproduit. 

Pol3rpes  du  nez.  —  Le  traitement  des  polypes  du  nez  a 
largement  bénéficié  des  progrés  de  la  rhinologie.  Il  n'est  plus 
permis  aujourd'hui  d'introduire  å  Faveuglette  dans  une 
narine  convaincue  de  polypes  une  pince  ouverte,  de  saisir 
et  d'arracher  tout  ce  qui  se  présente  entre  les  mors^  frag- 
ments de  la  tumeur,  muqueuse  saine,  parties  osseuses  des 
cornets ;  ces  extirpations  étaient  suivies  d'hémorragies  abon- 
dantes,  d'accidents  septiques,  sans  compter  que  les  polypes, 
situés  tres  haut,  échappaient  en  grande  partie  å  ce  procédé. 

Les  polypes  muqueux  viennent  du  cornet  ou  du  méat 
moyen,  c' est  done.  dans  cette  region  qu'il  faut  aller  les  cher- 
cher.  On  se  sert  pour  cela,  sous  le  contréle  de  la  vue,  d'un 
serre  næud  ordinaire  (polypotome  de  Wilde,  de  Blake  ou 
tout  autre)  monté  de  fil  d'acier,  moins  malléable  que  le  fil  de 
fer  ou  d'argent.  On  fait  une  anse  suffisante  pour  admettt^  la 
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polype,  on  Fintroduit  dans  la  narine  préalablement  cocainée 
et  on  va  engager,  de  bas  en  haut,  la  tumeur  dans  Tanse,  en 
remontant  le  plus  haut  possible.  Quelques  auteurs  conseii- 
lent  de  couper  le  polype,  quitte  å  reprendre  le  pédicule  qui 
reste,  d'autres  de  Tarracher  espérant  entrainer  la  muqueuse 
sur  laquelle  il  s'insére. 

Dans  les  deux  cas,  Técoulement  de  sang  est  peu  abondant. 
S'il  est  suffisant  pour  gener  la  vue,  on  fait  des  seances  suc- 
cessives espacées  de  huit  jours,  pendant  lesquels  on  faitfaire 
au  malade  des  insufflations  nasales  avec  de  la  poudre  d'acide 
borique  ou  d'iodol. 

Au  lieu  de  l'anse  froide,  on  peut  employer  Fanse  galva- 
nique  dont  les  sections  sont  élanches,  qui  permet  des 
seances  plus  longues  et  cautérise  le  pédicule  en  méme  temps 
qu'elle  le  coupe. 

Il  est  nécessaire  de  revoir  le  malade  deux  mois  aprés 
Tablation  des  polypes  pour  enlever  ceux  qui  auraient  échappé 
par  leur  petit  volume  et  cautériser  les  pédicules  au  galvano- 
eau  te  re. 

Les  polypes  peuvent  avoir  pour  cause  une  lésion  osseuse 
de  réthmoide,  ce  qui  explique  la  récidive  et  complique  le 
traitement. 

Gorps  étrangers  du  nez.  Rhinolithes.  — Aprés  avoir  cocai'né 
avec  soin  la  muqueuse  nasale  avec  un  tampon  imbibé  d'une 
solution  å  1/20,  on  cherche  avec  le  stylet  le  volume,  la  consis- 
tance  et  la  forme  du  corps  é tranger.  S'il  est  trop  volumineux, 
on  le  fragmente  avec  des  pinces  et  on  l'extirpe  par  les  voies 
naturelles  en  s'aidant  du  spéculum  et  en  éclairant  bien  la 
cavité. 

Les  jours  qui  précédent  et  les  jours  qui  suivent  il  est  bon 
de  faire  des  lavages  avec  une  solution  de  sublime  å  1/2000. 

Tuberculose.  Lupus  du  nez.  —  On  observe  chez  des  tuber- 
culeux  ultimes  des  perforations  de  la  cloison  qui  se  couvrent 
de  croutes ;  celles-ci  durcissent  et  génent  les  malades.  Il  faut  les 
ramoUir  en  faisant  mettre  plusieurs  fois  par  jour  de  la 
pommade  boriquée  au  1/10,  avec  addition  de  menthol  (10  å 
20  centigrammes  pour  10  grammes). 

Le  lupus  du  nez  produit  des  deformations  contre  les- 
guelles  il  y  a  malheureusement  peu  å  faire  ;  les  attouche- 
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ments  å  Tacide  lactiqiie  pur  et  surt  out  lo5  grat  tastes  å  la 
carette  tranchante  et  ie>  sca ri flcat ion?  arret ent  qnelqnefois 
le  processus. 

L'état  general  doit  étre  surveillé.  Salies-de-Béarn  doniu\ 
en  certains  cas,  des  resultats  remarquables. 

Syplnlu  dn  ncx.  —  Les  accidents  de  la  deuxieme  periode 
n'ont  d'imporlance  que  chez  les  enfant  s  nouveau-iiés  a 
cause  du  coryza  qui  les  empeche  de  respirer  ot  par  suite  do 
teler,  ce  corjza  esl  souvent  un  signe  de  syphilis  hén'Milaire 
et  est  amélioré  par  Tusage  de  pominade  boriquée  oomme 
topique  et  le  traitement  par  la  liqueur  de  van  Swiolon  i^une 
coillerée  å  café  par  jour  dans  du  lait^. 

La  syphilis  tertiaire  produil  des  lésions  de  la  oloison,  des 
alterations  des  os  propreset  des  cornels. 

Le  traitement  general  mixte  doit  otre  appliqui^  aver 
énergie.  S'il  existe  des  séqueslres,  il  faul  les  enlever  avec  des 
pinces  assez  fortes  pour  les  fragmenter  dans  Kintérieur  d«»  In 
cavité  nasale.  Loi-sqne  le  séquestre  est  trop  volnmineux  ponr 
passer  par  la  nariiie,  on  le  desoellc  a  Faide  d'mi  fort  si  viet  et 
on  le  pousse  dans  le  pharynx  nasal.  11  esl  alow  oraohé  faoi- 
lement  par  le  malade. 

C'est  å  la  présencc  des  séquoslres  quVsl  due  Todeur 
infecte  du  nez.  On  peut  faire  dans  oc  cas  des  lavages  délei-sifs 
avec  une  solution  antiseptique  quclconque  sans  attacher  trop 
d'imporlance  k  la  ijualité  curalivc  du  médicamcnl  quVlle 
conlienl. 

Empyéme  des  sinus.  —  Sinus  maxilin  f re. —  Lo  pus  conlenu 
dans  le  sinus  maxillaire  coulc  difncilomcnt  au  dchors  par 
suite  (le  la  position  défavorablc  de  l'orincc  naturel  au  H(nn- 
met  de  la  cavité  qui  ne  se  vide  ainsi  (juepar  rogorgemont. 

Les  procédés  pour  lui  donner  issne  consislcnl  k  fairo  inie 
con Ire-ouver ture  dans  un  point  déclive. 

1^  Ouverture  rfew/aiVe.— Dans  la  shiusite,  les  <lent»,  dont  Ic^ 
r?Lcines  sont  en  rapport  avec  le  plancher  du  sinus,  sont  le 
plus  souvent  malades  et,  ces  racincs  pénétranl  <lans  la  cavité 
du  sinus,  il  suffit  de  les  arrachcr  pour  étahlir  une  connnuni- 
cation  entre  la  bouche  et  la  cavité  malade.  Cola  esl  vrai 
presque  toujours  pour  la  premiere  et  la  dcuxiumo  pclilc 
molaire,  souvent  pour  la  caninc  et  la  premiere  grusse  mo- 
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laire.  Si  celte  commuaication  existe,  elle  peut  étre  insuffl- 
sante,  et  si  elle  n'existe  pas,  il  faul  la  créer  par  les  moyens 
ci-aprés : 

La  dent  choisie  étant  arrachée,  on  introduit  dans  l'implan- 
tation  de  la  racine  un  perforateur  qui,  poussé  de  bas  en  haut, 
ne  tarde  pas  å  penetrer  dans  le  sinus.  On  a  choisi  pour  créer 
la  voie  un  perforateur  d'un  petit  volume.  Par  rorifice  ainsi 
fait,  on  en  introduit  un  second,  puis  un  troisiéme  de  dimen- 
sions plus  considérables. 

Ils'écoule  du  pus  en  general  tres  fétide.  On  fait  un  curettage 
de  la  cavité,  on  la  lave,  on  la  séche  avec  soin  en  insufflant  å 
plusieurs  reprises  de  rair,puis  on  fait  untamponnemcnt  dela 
cavité  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Le  pansement  est  renouvelé 
chaque  jour  pendant  une  quinzaine  de  jours,  en  maintenant 
l'orifice  béant.  Au  bout  de  ce  temps,  s'il  necoule  plus  de  pus, 
on  peut  laisserles  choses  enTétat;  Torifice  se  bouche  de  lui- 
méme. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  s'en  faut  que  la  guérisonsurvienne 
aussi  rapidement.  La  cavité  osseuse  ne  pouvant  revenir 
sur  elle-méme,  il  reste  toujours  une  inflammation  chronique 
des  parois  et  on  est  obligé  de  placer  et  de  maintenir  dans  le 
canal  dentaire  un  tube  en  étain  qui  permette  un  écoulement 
facile. 

On  peut  poser  par-dessus  ce  tube  un  appareil  de  pro- 
thése  dentaire  quelconque  et  le  malade  conserve  une  cavité 
qui  sécréte  du  pus,  il  est  vrai,  niais  en  petite  quantité  et  on 
n'a  plus  å  craindre  les  accidents  de  retention. 

2^  Ouverture  par  la  fosse  canine.  —  Si  Ton  ne  trouve  pas  de 
dent  malade  et  que  l'on  hésite  å  en  sacritier  ane  qui  parait 
saine,  on  peut  faire  la  perforation  par  la  fosse  canine. 

3^  Ouverture  nasale.  —  Au  lieu  de  choisir  la  voie  dentaire 
on  peut  ouvrir  le  sinus  å  sa  base,  mais  dans  la  cavité  nasale 
elle-méme.  La  lamelle  osseuse  qui  sépare  le  méat  inférieur 
du  sinus  est  tres  mince  et  facile  å  percer.  (Couteau  coudé  de 
Mikulicz.) 

Quoi  qu*il  en  soit,  letraitement  consécutif,  tamponnement 
et  lavages,  est  pratiqué  de  la  méme  facon. 

Sinus  frontaux,  sphéno'idaux.  —  La  retention  du  pus  dans 
les  sinus  frontaux  et  sphénoidaux,  ainsi  que  dans  les  cellules 
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de  rethnioide  s'atcompagne  en  general  de  polypes  å  l'ori- 
fice  de  ces  sinus.  Il  faut  enlever  ces.  polyp>es  symptomati- 
ques  et  faire  des  lavages  dans  les  cavités. 

Arriére-cavité  des  fosses  nasales. 

Vegetations  adénoides.  —  L'importance  de  Tamygdale 
pliaryngée  n'échappera  å  personne  si  on  songe  que  placée 
dans  le  pharynx  au  niveau  des  orifices  des  Irompes  et  des 
orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  elle  peut  par  son 
hypertrophie  les  obturer  et  produiro  ainsi  des  troubles  de 
l'audition  et  de  la  respiration.  La  plupart  des  méfaits  qu'on 
attribuait  autrefois  aux  amygdales  palatines  (surdité,  toux, 
respiration  buccale,  facies)  doivent  étre  portes  au  compte  de 
l'amygdale  pharyngée,  aussi.  son  ablation  faisant  cesser  ces 
troubles,  est-elle  plus  souvent  nécessaire  que  celle  des  grosses 
amygdales  que  l'on  rencontre  en  méme  temps. 

Cette  operation,  si  utile  et  en  general  facile,  peut  étre 
faite : 

1®  A  Taide  de  pinces  coudées  å  leur  extrémité  de  fa^on  å 
ce  que  les  mors  coupants  et  creusés  en  cuiller  puissent  étre 
introduits  dans  le  pharynx  nasal,  en  passant  derriére  le  voile 
du  palais.  Lorsque  les  mors  ont  disparu  derriére  celui-ci,  on 
ouvre  les  pinces  el  on  engage  dans  leur  écartemenl  les  vege- 
tations suspendues  å  la  voute  du  pharynx  ;  on  coupe  la 
partie  saisie  qui  est  ramenée  entre  les  mors  de  la  pince. 

On  con^oit  qu'en  faisant  plusieurs  prises  successives  on 
arrive  å  vider  toute  la  cavité  pharyngée  et  å  débarrasser 
Fenfant. 

Les  inconvénients  de  ce  procédé  sont,  d'étre  douloureux, 
de  nécessiter  plusieurs  seances,  enfin  de  determiner  une 
perte  de  sang  assez  abondante,  parce  qu'on  ne  peut  limiter 
l'action  des  pinces  å  la  tumeur  faisant  saillie  et  qu'on 
attaque  quelquefois  la  muqueuse. 

En  opérant  sous  le  chloroforme,  on  évite  quelques-uns  de 
ces  inconvénients,  mais  on  transforme  une  operation  facile  et 
simple  en  une  grande  operation  tres  sanglante. 

2°  A  l'aide  d'un  couteau  annulaire  coudé  sur  le  plat  et 
coupant  sur  un  des  segments  de  sa  circonférence  interne 
(comme  la  piéce  médiane  d'un  amygdalotome) . 

Cet  instrument  (couteau  de  Gottstein)  est  iatrod\3i\.  ^^^  '^'^ 
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partie  coudée  en  arriére  du  voile  du  palais,  poussé  légére- 
ment  de  bas  en  haut  et  d*avant  en  arriére  dans  la  direction 
de  la  tumeur  et  en  longeant  la  face  postérieure  du  voile  jus- 
qu'å  ce  qu'il  soit  arrété  par  le  plan  de  l'apophyse  basilaire. 
A  ce  moment  les  vegetations  sont  situées  au-dessus  et  en 
arriére  de  l'anneau  dans  lequel  elles  viennent  s'en gager.  Il 
suffit,  pour  les  sectionner  avec  le  segment  tranchant  de  l'an- 
neau, de  faire  basculer  Tinstrument  d*avant  en  arriére  en 
rasant  la  voute  du  pharynx  sur  laquelle  les  vegetations  font 
saillie.  La  masse  abattue  tombe  dans  le  pharynx  buccal  et 
est  crachée  par  Tenfant. 

Pour  proceder  å  cette  operation  sans  douleur,  on  peut 
endormirlégérement  le  patient  en  lui  administrant  du  bro- 
mure d'éthyle.  L'aneslhésie  produite  par  les  inhalations  de 
ce  corps  est  d'une  durée  courte,  mais  largement  suffisante 
pour  une  operation  rapide,  et  elle  ne  présente  pas  les  mémes 
dangers  de  syncope  que  l'anesthésie  par  le  chloroforme.  A 
Tinverse  de  ce  dernier  agent,  le  bromure  d'éthyle  doit  étre 
versé  å  doses  massives  sur  le  masque  å  anesthésie  et  on  ne 
doit  pas  laisser  respirer  une  cerlaine  quantilé  d'air  en  méme 
temps  que  les  vapeurs  anesthésiantes. 

Les  vegetations  adénoides  s'accompagnent  souvent  de 
catarrhe  nasal  qu'il  fauttraiter.  Elles  peuvent  avoir  provoqué 
de  l'obstruction  chronique  des  trompes  et  du  catarrhe  des 
caisses  qui  guérira  par  l'usage  de  la  douche  d'air. 

Catarrhe  du  pharynx  nasal.  —  La  forme  aigué  accom- 
pagne  le  coryza  et  guérit  avec  lui. 

La  forme  chronique  est  plus  rebelle  et  plus  tenace.  On 
l'améliore  en  passant  tous  les  deux  ou  trois  jours  dans  le 
pharynx  nasal  un  pinceau  de  coton  imbibé  de  : 

Alcool  campliré 60  grammes. 

lodoforme 6        — 

Tanin 6        — 

Agitez, 

Les  efforts  d'expuition  destinés  å  expulser  les  mucosités 
pharyngiennes  qui  surviennent  le  matin  (pituite)  et  sont  si 
penibles,  sont  améliorés  par  l'usage  de  ce  badigeonnage,  de 
la  pommade  boriquée  (1/10)  dans  les  narines,  qui  facilile  la 
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sortie  par  le  nez,  voie  naturelle,  de  ces  mucosités.  Aussi 
faut-il  conseiller  au  malade  de  se  moucher  avec  soin  quand  il 
sent  que  son  acces  depituite  va  commencer. 

Si  le  catarrhe  du  pharynx  est  lié  å  la  présence  de  vestiges 
des  vegetations  adénoides,  il  ne  faut  pas  hésiter  å  faire  un 
grattage  de  la  voute  suivi  d'un  badigeonnage  d'une  solution 
d'iode  ioduré  au  1/60.  LunEt-BARDON. 

FRACTURES  DE  UAVANT-BRAS   ET   DE  L'EXTRÉ- 
MITÉ  INFÉRIEURE  DU  RADIUS. 

Fractures  de  Tavant-braB.  —  Les  fractures  de  l'avant-bras 
siégent  ordinairement  å  lapartie  moyenne. 

On  les  contiendra  å  l'aide  d'une  gouttiére  plåtrée  postéro- 
latérale  appliquée  depuis  la  pointe  de  Tolécråne  jusqu'å  la 
racine  des  doigts,  le  membre  étant  dans  une  position  inter- 
médiaire  å  la  pronation  et  la  supination.  L'appareil  sera 
laissé  en  place  pendant  tren  te  ou  quarante  jours. 

Chaque  jour  on  retirera  Tappareil,  on  massera  le  membre 
et  on  exécutera  des  mouvetnents  de  pronation  et  supination 
pour  empécher  Tenglobement  de  l'espace  interosseux  dans 
le  cal.  Si  eet  accident  survenait,  on  aborderait  la  fracture 
par  une  incision  verticale  postérieure  et  Ton  enléverait  au 
ciseau  les  jetées  osseuses  qui  comblent  Tespace  interosseux. 

Fractures  de  Teztrémité  inférieure  du  radius.  —  Non  s 
n'immobilisons  plus  les  fractures  du  radius  sans  deformation  ; 
avec  le  repos  dans  une  simple  écharpe,  une  seance  de  mas- 
sage et  de  mobilisation  chaque  jour,  en  trois  semaines  le 
blessé  retrouve  un  membre  vigoureux  et  souple,  ce  qu*il  eut 
attendu  desmois,  des  années  ou  méme  toujours  aprés  une 
immobilisation  intempestive. 

Quand  il  y  a  deformation  notable,  on  réduira,  autant  que 
possible  sous  chloroforme,  en  prenant  ses  aises. 

On  immobilisera  ensuite  le  membre  sur  une  attelle  pal- 
maire.  la  main  étant  entre  la  pronation  et  la  supination  en 
méme  temps  que  fléchie  et  en  adduction. 

L'appareil  sera  retiré  tons  les  jours  pour  permettre  le 
massage  et  la  mobilisation. 

Nous  avons  des  remédes  efficaces  contre  les  cals  vicieux 
des  fractures  anciennes. 


Å 
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Contre  la  deformation,  nous  possédons  rosléotomie 
linéaire  bien  préférable,  selon  nous,  å  Tostéoclasie. 

S'il  existe  des  accidenls  de  compression  du  median,  ou 
mettra  å  nu  le  foyer  de  fraclure  pour  enlever  au  ciseau  la 
créte  osseuse  qui  comprime  le  nerf. 

Si  la  pronation  est  compromise,  å  l'exemple  de  Lesser,  on 
fera  la  résection  de  la  tete  du  cubitus  qui  rend  å  la  main  sa 
rotation  normale.  Chaplt. 

FRACTURES  DU  BASSIN. 

Les  fractures  simples  du  bassin  ne  comportent  pas  d'autrc 
thcrapeutique  que  l'application  de  la  gouttiére  de  Bonnet, 
pendant  trente  ou  quarante  jours. 

Pour  les  fractures  compliquées  de  plaies,  de  ruptures  de  la 
vessie,  de  déchirures  de  l'urétre,  nous  renvoyons  le  lecteur 
aux  chapitres  ou  ces  affections  sont  étudiées. 

CuAPCT. 

FRACTURE  DU  COUDE  ET  DE  L'OLÉCRANE. 

Fracture  de  l'olécråne.  —  Lorsque  Técartement  no  dé- 
passe  pas  un  centimétre,  le  plus  simple  est  de  mettre  le  bras 
å  angle  droit  dans  une  écharpe  et  de  faire  chaque  jour  uue 
seance  de  massage. 

Quand  Técartement  est  plus  considérable  la  situation  est 
la  méme  que  pour  les  fractures  de  la  rotulc  et,  si  Ton  veut 
éviter  å  coup  sur  l'impotence  du  membre,  on  réussira  plus 
surement  par  une  suture  osseuse  primitive  toujours  facile 
que  par  une  operation  secondaire  difficile  d'exéculion  et 
edéatoire  dans  ses  resultats. 

Fractures  du  coude.  —  On  a  longuement  discuté  s'il  fal- 
lait  immobiliser  les  fractures  du  coude  å  angle  droit,  ou 
bien  en  extension  compléte  ou  incompléte.  De  toutes  ces 
méthodes  la  meilleure  ne  vaut  rien ;  la  seule  qui  doune  des 
resultats  convenables  consiste  å  masser  et  å  immobiliser 
chaque  jour  le  membre  qu'on  maintient  å  angle  droit  dans 
une  écharpe,  dans  Tintervalle  des  seances.  Cette  méthode 
donne  de  merveilleux  resultats  dans  les  fractions  des  extré- 
mités  arliculaires. 

S'il  y  achevauohemeat  dcrhuaié-us  brise  åla  partie  infé- 
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rieiire  de  sa  tliaphyse  on  préférera  la  goultiére  plåtréé  posté- 
rieure  ou  celle  de  llennequin.  Chaplt. 

FRACTURES  DE  LA  CLAVICULE. 

On  a  iiiventé  iin  nombre  incalculable  d'apparoils  trop  iugé- 
nieux  qui  n'ont  jamais  tenu  ce  qu'ils  promettaieut  ;  aussi  en 
est-on  tout  simplement  revenu  a  la  vieille  écharpe  de  nos 
péres,  mais  bien  appliquoe  et  solidement  cousue.  L'imniobi- 
lisation  sera  maintenue  pendant  vingt  å  trcnte  joiirs. 

Pour  éviter  chez  une  jeune  fille  un  cal  disgracieux,  le 
moyen  le  plus  sur,  mais  non  le  moins  génant,  consiste  å 
exercer  la  compression  par  le  doigt  d'un  aide  pendant 
loute  la  durée  de  la  consolidation. 

Dans  certains  cas  exceptionnels,  Poirier  conseille  avec 
raison  la  suture  osseuse  : 

1**  Quand  il  existe  des  lésions  vasculaires  des  gros  vais- 
seaux  nécessitant  l'incisionet  la  ligature; 

2®  En  cas  de  compression  ou  de  lésions  nervcuses  consta- 
lées  soit  au  moment  de  la  fracture,  soit  longtemps  aprés ; 

3<^  Quand  il  existe  une  fracture  tres  comminutive  pouvant 
oomprimer  le  cal  ou  quand  un  déplacement  considérable 
fait  craindre  le  méme  danger; 

4°  En  cas  de  fracture  compliquce  de  plaie; 

5*»  Quand  il  y  a  fracture  des  deux  clavicules,  la  consolida- 
tion étant  tres  len  te,  manquant  souvent  et  la  gene  fonction- 
nelle  ainsi  que  la  dyspnée  étant  souvent  considérables. 

A  Texemple  de  Delens,  Blum,  Ricard  on  réséquera  les 
cals  exubéranls  qui  compriment  le  plexus  brachial. 

Chaplt. 

FRACTURES  COMPLiaUÉES. 

Que  les  frac tures  reconnaissent  pourcause  un  traumatisme 
vulgaire  ou  un  coup  de  feu,  la  conduite  å  tenir  resle  la 
m^me. 

Avant  d'explorer  la  fracture  le  chirurgien  doit  se  désin- 
fecter  les  mains  soigneusement  puis  proceder  å  la  désinfec- 
lion  du  membre. 

La  plaie  étant  obturée  par  un  tampon  d'iodoforme,  on 
rase,  savonne  le  membre,  puis  on  le  séche  et  le  passe  k 
réther,  alcool  sublime.  On  dispose  alors  les  compresses  st4- 
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rilisées  autour  du  membre  et  an-dessous  de  lui,  pufs  on 
explore  la  fracture  par  la  pression  sur  les  os,  par  les  mouve- 
ments  imprimés  et  enfin  par  Tintroduction  dans  la  plaie 
d'un  doigt  ou  d'une  sonde  cannelée  stérilisée. 

Si  la  plaie  est  petite,  recente,  peu  souillée,  sans  compli- 
cation  d'épanchement  sanguin  ni  de  corps  étrangers,  il  suffit 
d'en  laver  Foriflce  avec  des  antiseptiques  forts,  puis  d*appli- 
quer  un  pansement  antiseptique  et  d'immobiliser  le  membre. 

Si  la  plaie  est  large,  souillée,  ancienne,  compliquée  de 
corps  étrangers,  de  fragments  comminutifsoud*épanchement 
sanguin,  on  aborde  le  foyer  de  fracture  par  une  ou  deux 
incisions  paralléles  aux  os  et  on  enléve  les  corps  étrangers, 
les  esquilles ;  on  régularise  au  besoin  d'un  trait  de  scie  les 
surfaces  osseuses  et  onles  suture  au  fil  d'argent  s'il  y  a  liea; 
on  fait  aussi  l'hémostase  puis  on  badigeonne  les  tissus  avec 
les  antiseptiques  forts. 

On  place  un  gros  drain  debout  dans  la  plaie,  on  rétrécit 
les  incisions  par  des  sutures  cutanées,  enfin  on  enveloppe  le 
membre  d'un  pansement  iodoformé. 

Oti  immobilisera  le  membre  inférieur  avec  un  appareil  de 
Scultet,  un  plåtre  ou  mieux  Tattelle  de  Boeckel  ou  celle  de 
B.  Anger. 

Lorsque  la  plaie  est  profondément  infectée,  si  la  conserva- 
tion  semble  encore  possible,  aprés  avoir  enlevé  les  esquilles 
et  les  corps  étrangers  et  fait  Thémostase,  on  devra  gratter 
tout  le  foyer  k  la  curette,  badigeonner  avec  les  antiseptiques 
forts,  faire  des  contre-ouvertures,  et  bourrcr  d'iodoforme. 

L'ampulation  primitive  est  indiquée  quand  la  peau    est 
détniite  sur  une  large  étendue  (plus  du  1/3  de  la  circonfé- 
rence  du  membre) ;  quand  les  gros  vaisseaux  sont  blessés, 
quand  les  muscles  sont  écrascs  dans  une  étendue  notable 
quand  le  fracas  osseux  est  considorable   et  ne  permettrai 
pas  de  conserver  un  membre  utile,  et  enlin  quand  la  sept 
cémie  est  tellemcnt  grave  qu'elle  menace  la  vie  du  patien^ 
En  aucun  cas  on  n'opérera  un  malade  algide,  on  attendi 
qu'il  se  soit  réchauffé,  au  besoin  on  le  soutiendra  par  V 
jection  intra-veineuse  de  serum  physiologique.  (Voir  Ti'W 
fusion.) 

L*amputation  secondaire  est  indiquée  quand  la  septicér 
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est  tres  grave,  quand  on  reconnait  que  le  membre  ii'est 
capable  de  rendre  aucun  service,  quand  des  hémorragies 
secondaires  compromettcnt   la  vie  du  malade. 

Chaplt. 

FRACTURES  (Gonsolidations  vicieuses  des). 

1^  Retard  ou  défaut  de  consolidation.  —  Quand  au  bout 
de  plusieurs  mois  un  cal  n'est  pas  encorc  solide,  on  doit  i-e- 
chercher  s' il  n'existe  pas  des  signes  de  syphilis  qui  coni- 
manderaient  Tessai  du  traitement  spécifique. 

En  Tabsence  de  vérole,  on  essaiera,  s'il  s'agil  du  membre 
inférieur,  de  faire  marcher  le  malade  avec  un  appareil  sili* 
caté  renforcé  de  lames  de  zinc  ;  la  nuit  on  emploiera  la  mé- 
thode  d'Helferich.  Cette  derniére  consiste  å  exercer  une 
compression  élastique  circulaire  constanle  au-dessus  de  la 
fracture ;  on  se  basera  sur  la  couleur  des  doigts  ou  des  or- 
leils  pour  que  l'arrét  de  la  circulation  ne  soit  ni  excessif,  ni 
insuffisant.  Quand  la  méthode  est  cmployée  dans  toute  sa 
pureté,  la  bande  de  caoutchouc  reste  en  place  nuit  et  jour. 

Le  traitement  par  la  marche  et  la  méthode  d'IIeirerich  ne 
sont  applicables  que  dans  les  cas  de  simple  retard  de  conso- 
lidation. 

Lorsqu'il  y  a  chevauchement  des  fragments,  pscudar- 
throse  fibro-synoviale  ou  absence  de  consolidation  entre 
deux  fragments  effilés  par  l'atrophie,  la  résection  suivie  de 
suture  osseuse  au  fil  d'argent  est  seule  applicable.  Au  cours 
de  Topération  on  sectionnera  les  bandes  musculaires  ou 
libreuses  fréquemment  interposées  entre  les  deux  fragments. 

La  résection  doit  étre  transversale  quand  les  fragments 
sont  larges  et  facilement  coaptables ;  en  cas  contraire  on 
taillera  les  deux  bouts  en  escalier  avec  emboitement,  ou  en 
coin  Tun  saillant,  l'autre  rentrant. 

Dans  les  segments  å  deux  os  (avant-bras,  jambe),  on  peut 
étre  obligé,  pour  remedier  å  un  écartement  considérable,  de 
réséquer  Tos  sain ;  Hahn  a  tres  ingénieusement  évité  le  rac- 
courcissement  du  membre  en  suturant  au  fragment  tibial 
supérieur  le  bout  inférieur  du  péroné  sectionné. 

On  a  employé  pour  la  suture  la  soie,  le  fil  d'ar^eat^U.<\V 
de  fer,  de  plaline,  les  poiutcs  d*«^\«bT^  \ft^  Os3kftH^<5Sk  ^\^wx^^ 
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les  chevilles  d'os  de  veaii  aseptiques.  Rien  n'est  préférable 
au  fil  d'argent  qu'on  marlelle,  qu'on  abandonne  et  qui  s*en- 
kyste  dans  les  plaies  aseptiques. 

Malgré  les  operations  les  mieux  conduites,  certains  ma- 
lades  ne  peuvent  consolider,  il  ne  leur  reste  plus  comme 
ressource  ultime  que  les  appareils  orthopédiques  ou  Tampu- 
tation  selon  leur  degré  d'infirmilé. 

2°  Cais  vicieux.  —  Les  cals  vicieux  sont  ceux  qui  altérent 
ladirection,  laforme  normale  ou  lesfonctionsd'un  membre. 

Dans  les  cas  simples,  l'ostéoclasie  manuelle  peut  sulfire  si 
le  cal  est  peu  résistant ;  au  besoin  Tappareil  de  Robin,  de 
Lyon,  triompherait  de  toutes  les  résistances. 

Mais  ces  manæuvres  aveugles  et  grossiéres  ne  sont  plus 
applicables  pour  les  cals  en  Z,  en  baionnette,  en  V;  ni  pour 
les  consolidations  å  angle  tres  saillant  avec  blessure  even- 
tuelle de  la  peau ;  ni  pour  les  cals  exubérants  qui  génent  les 
mouvemenls  d'une  articulation  ou  qui  compriment  les  nerfs, 
les  vaisseaux  ou  les  muscles* ;  ni  pour  les  cals  qui  réunissent 
en  une  masse  unique  quatre  fragments  antibrachiaux.  Pour 
tous  ces  cas  l'ostéotomie  ou  la  résection  exécutée  å  ciel  ou- 
vert  avec  ménagements  et  précautions,  est  la  seule  méthode 
satisfaisante. 

Les  cals  douloureux  sont  particuliérement  intéressants  ; 
lorsque  les  douleurs  sont  excessives  elles  sont  ordinairement 
en  rapport  avec  l'inclusion  d'un  nerf  plus  ou  moins  volumi- 
neux  qu'il  faut  sectionner  ou  degager. 

Certains  nerfs  mixtes  sont  fréquemment  paralyses  par  la 
compression  exercée  par  une  aréte  osseuse  ou  par  un  cal 
exubérant  ou  par  l'inclusion  en  plein  tissu  osseux,  teis  sur- 
tout le  radial  et  le  sciatique  poplité  externe  qu'on  a  souvent 
libérés  ou  désenclavés. 

On  a  publié  également  des  operations  analogues  relatives 
au  plexus  brachial  (clavicule),  au  nerf  cubital  (coude),  au 
median  (radius).  Chaput. 

FRACTURES  DU  FÉMUR. 

1<*  Fractures  du  col  du  fémur.  —  Une  fracture  intra-cap- 
sulairene  consolide  jamais,  tandis  que  les  extra-capsulaires 
se  soudent  quoi  qu'on  fasse,  pourvu  qu*on  ne  détruise  pas 
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rengrénement.  C'est  dire  qii'on  n'a  aiicun  intérét  å  poiir- 
suivre  la  consolidation  osseiise. 

On  a  conseillé  de  placer  les  malades  dans  la  gouttiére  de 
Bonnet,  avec  ou  sans  extension  continue ;  cette  pratique  a 
rinconvénient  d'exposer  les  malades  aux  congestions  hypo- 
statiqucs. 

Le  traitement  rationne!  consisle  å  maintenir  le  membre 
dans  une  bonne  attitude  tout  en  évitant  rhypostasc,  c'est  ce 
que  permet  Fexcellent  appareil  d'Hennequin  que  nous  décri- 
rons  tout  å  l'heure  et  qui  permet  aux  malades  de  s'asseoir 
sans  interrompre  Textension  continue.  Il  est  aussi  tres 
avanlageux  de  faire  des  massages  journaliers  pour  éviter  les 
raideurs. 

Aprés  trois  semaines  d'extension  continue  dans  Tappareil 
d'Hennequin,  les  malades  seront  mis  chaque  jour  pendant 
quelques  heures  dans  un  fauteuil  et  marcheront  k  Faide  de 
béquilles. 

On  conlinuera  les  massages  pendant  la  convalescence  et 
on  prescrira  les  bains  sull'ureux. 

2<>  Fractures  du  corps  du  fémur.  —  Il  faut  soumettre  le 
plus  tot  possible  les  fractures  de  cuisse  å  Textension  conti- 
nue dans  l'appareil  d'Hennequin  dont  voici  la  description 
sommaire.  On  place  d'abord  sous  le  matelas  une  planche 
ayant  les  mémes  dimensions  afin  de  rendre  le  lit  plat  et  ré- 
sistant. 

On  enléve  ensuite  la  laine  du  matelas  sur  une  largeur  de 
30  centimétres  å  partir  du  creux  du  jarret.  Le  matelas  est 
recousu  pour  plus  de  régularité. 

On  enveloppe  ensuite  d'ouate  le  pied,  la  jambe  et  le  quart 
inférieur  de  la  cuisse. 

C'est  alors  qu'on  applique  le  lacs  extenseur;  c'est  une 
serviette  pliée  en  cravate  dont  on  place  le  milieu  sur  la  face 
antérieure  du  bas  de  la  cuisse  ;  les  deux  chefs  sont  croisés 
derriére  le  genou,  puis  ramenés  en  avant  et  noués  låche- 
ment.  Le  lacs  décrit  ainsi  un  8  de  chiffre  dont  un  des  an- 
neaux  entoure  la  cuisse  et  l'autre  la  jambe  • 

Grace  å  la  position  légérement  fléchie  de  la  jambe  que 
permet  le  vide  du  matelas,  la  traction  exercée  sux  XaSsiR'^  '^'^ 
transmet  h  la  cuisse;  ou  (\xe  k  \^  ^^tN\fcVVfc  xwv^  ^^t^*^  ^^^jsv 
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passe  sur  une  poulie  et  soutient  des  poids.  Il  faut  de  4  å 
6  kilogrammes  pour  un  adulte. 

Hennequin  applique  encore  sur  la  cuisse  une  petite  gout- 
tiére  métallique  destinée  å  faciliter  la  coaptation  des  frag- 
ments ;  mais  cette  précaution  me  parait  inutile.  Je  trouve 
préférable  de  laisser  la  cuisse  å  nu  pour  mieux  en  apprécier 
la  forme  et  la  direction. 

Grace  å  ce  dispositif  on  n'a  pas  besoin  de  contre-exten- 
sion  ;  le  poids  ducorps  suffit,  il  n'est  pas  nécessaire  d'élever 
les  pieds  du  lit,  bien  mieux,  le  malade  peut  s'asseoir  sans 
inconvénient  pendant  toute  la  durée  du  traitement  qui  est 
en  moyenne  de  cinquante  å  soixante  jours. 

Les  fractures  sous-trochantériennes  sont  particuliérement 
difflciles  å  maintenir ;  les  fragments  ont  une  tcndance  invin- 
cible  k  former  un  angle  å  sommet  externe  sous  Tinfluence 
de  la  corde  des  adducteurs. 

En  cas  d'irréductibilité  avérée,  un  chirurgien  antiseptique 
a  le  droit  d'inlervcnir,  de  sectionner  les  tendons  adducteurs 
et  au  besoin  de  suturer  les  fragments  au  fil  d'argent. 

3<^  Fractures  de  Textrémité  inférieure  du  fémur.  —  On 

doit  les  trailer  par  l'immobilisation  dans  une  gouttiére 
plåtrée  mainlenant  tout  le  membre  depuis  la  fesse  jiisqu'au 
bout  du  pied;  gouttiére  qu'on  laissera  en  place  pendant 
cinquante  ou  soixante  jours.  Au  bout  d'une  semåine  l'appa- 
reil  sera  enlevé,  et  chaque  matin  on  massera  le  membre  puis 
on  le  replacera  dans  sa  gouttiére.  Chaplt. 

FRACTURES  DE  L'HUMÉRUS. 

Les  fractures  du  col  anatomique  de  l'humérus  et  celles  du 
col  chirurgical  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  déplacement, 
ne  sont  plus  immobilisées  comme  autrcfois  å  cause  des  rai- 
deurs. Nous  les  massons  et  les  mobilisons  métbodiquement 
et  en  un  mois  le  membre  est  prét  å  reprendre  ses  fonctions, 
tandis  que  Timmobilisation  nous  donnerait  des  mois  et  des 
années  de  raideurs  rebelles,  sinon  limpotence  definitive. 

Les  fractures  de  la  diaphyse  facilement  coaptables  peuvent 
étre  maintenues  p.ir  une  simple  gouttiére  plåtrée  postérieure; 
mais  si  la  contentiou  est  difficile  a  realiser,  rien  ne  vaut 
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Tappareil  d'Hennequin  qu'on  applique  avec  les  précautions 
suivantes  : 

Le  malade  est  assis ;  on  tire  en  haut  le  moignon  de  l'é- 
paule  au  moyen  d'une  bande  passant  sous  Taisselle  et  fixée 
å  un  crochet  ou  au  cadre  d'un  lit ;  on  tire  de  haut  en  bas 
sur  le  fragment  inférieur  å  Taide  de  poids  appliqués  sur 
Tavant-bras  fléchi  å  angle  droit  et  enveloppé  d'ouate. 

Le  membre  étant  ainsi  immobilisé  en  bonne  position  est 
enveloppé  d'une  gouttiére-attelle  en  forme  d'H  dont  le  trait 
transversal  tres  large  mesure  en  hauteur  les  mémes  dimen- 
sions que  celles  du  bras  blessé,  sa  largeur  étant  egale  å  la 
circonférence  du  membre.  Les  deux  chefs  supérieurs  se  mou- 
lent  sur  le  moignon  de  l'épaule,  les  deux  chefs  inférieurs 
s'enroulent  sur  Tavant-bras.  De  cette  fa^on  Tappareil  main- 
tient  d'une  maniére  permanente  l'extension  continue  réalisée 
par  les  poids  que  l'on  enléve  aussitot  que  l'appareil  est  sec. 
Voici  les  dimensions  que  Hennequin  donne  å  son  appa- 
reil  : 
Attelle  humérale : 

Largeur  egale  å  la  circonférence  du  membre  ;       . 
Hauteur  egale  å  celle  du  bras  mesuré  depuis  le  bord 
inférieur  du  grand  pectoral  jusqu'å  la  face  antérieure 
de  l'avant-bras  fléchi  å  angle  droit. 
Chefs  inférieurs  : 

Longueur,  45  å  50  centimétres ; 

Largeur,  le  quart  externe  de  la  largeur  totale  de  Tat- 
tclle  humérale. 
Chefs  supérieurs  : 
Méme  largeur ; 

Longueur,  de  15  å  20  centimétres. 
Les  fractures  de  la  diaphyse  humérale  exigent  quarante  h 
cinquante  jours  d'immobilisation, 
(Voir  aussi  Fractures  du  coude.)  Cuaput. 

FRACTURES  DE  JAMBE. 

Nous  n'examinerons  ici  que  les  fractures  simples;  les 
fractures  de  jambe  avec  plaie  ayant  été  prises  comme  type 
de  description  des  fractures  comptiquées  en  généraL 

Etant  donnée  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe ^  il t«?\\. 

GUIDE  HE  THÉRAPEUTIQVE,  ^^ 
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distinguer  Tappareil  d'urgence  et  Tappareil  ideal;  ce  demier 
n^est  autre  que  Tappareil  de  Maisonneuve. 

Quand,  pourune  raison  quelconque,  on  ne  peut  Tappliquer 
immédiatement  ice  qui  est  toujours  avantageux.  quel  que 
soit  le  gooflemeDt  du  membre  .,  od  se  contentera  d'une  simple 
gouttiére  métallique  ou  de  Tappareil  de  Scultet  qu'on  peut 
improviser  partout. 

La  préparation  du  Scultet  est  distincte  de  sou  applicatioo. 
Voici  comment  on  prépare  l'appareil  : 

Sur  une  table,  on  étale  une  serviette  en  toile  de  dimensions 
ordinaires. 

Sur  la  serviette,  on  place  un  lit  de  bsoideleltes  de  toile 
imbriquées,  mesurant  6  centimélres  de  large  et  comme  lon- 
gueur  le  double  de  la  circonférence  du  membi-e;  par-dessus 
les  bandelettes  on  met  une  couche  imbriquée  de  compresses 
de  toile  mesurant  12  centimétres  de  large  et  la  méme  lon- 
gueur  que  les  bandelettes. 

Sur  les  bords  de  la  ser\'iette,  on  pose  de  chaque  coté  une 
altelle  et  un  petit  coussin  de  balle  d'avoinc  mesurant  environ 
8  centimélres  de  diametre  et  mesurant  comme  les  attelles  la 
longueur  du  membre  å  immobiliser.  Attelles  et  coussius  sont 
roulés  dans  la  serviette,  de  dehors  en  dedans  jusqu'å  la  ligne 
médiane ;  on  enroule  ensuite  le  paquet  avec  trois  courroies 
de  toile. 

Application  de  l'appareil  de  Scultet.  —  Le  membre  étant 
soulevé,  on  glisse  au-dessous  l'appareil  tout  licelé,  on  étale 
les  courroies  sur  le  lit  perpendiculairement  au  membre,  puis 
on  déroule  la  serviette  avec  son  conlenu. 

L'extension  el  la  contre-extension  étant  failcs,  on  mouille 
compresses  et  bandes  avec  de  l'alcool  camphrc.  On  enroule 
alors  autour  du  pied  la  compresse  inférieure,  sans  iaire  de 
plis,  et  ainsi  de  suile  pour  toules  les  autres  ainsi  que  pour 
les  bandeletles.  Les  coussins  de  balle  d'avoine  sont  alors 
ranges  sur  les  faces  latérales  du  membre,  el  les  attelles  sont 
enroulées  dans  la  serviette  autaut  de  lois  qu'il  ie  faut  pouc 
venir  s'appliquee  étroilement  conli*e  les  coussins.  En  avånt 
du  membre,  on  place  encore  un  coussin  el  une  allelle  moins 
longs,  puis  on  lixe  le  tout  avec  les  Irois courroies.  Pour  em- 
pécher  le  pied  de  se  devier,  on  coud  ensemble  les  dei^x 
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extrémités  inférieures    des  coussins  latéraux   de   maniére 
qu'ils  fassent  étrier  sous  la  plante  du  pied. 

Appareil  plåtré  de  Maisonneuee.  —  Dans  une  piéce  de 
tarlatane  neuve,  on  déchire  un  fragment  en  grande  largeur 
mesurant  comme  longueur  celle  du  membre,  plante  du  pied 
comprise.  On  superpose  quatre  fragments  semblables,  et  on 
les  plie  en  deux,  puis  en  trois,  ce  qui  donne  une  premiere 
attelle  postérieure  qu'on  arréte  avec  quelques  points  de 
gros  fil. 

On  prépare  de  la  méme  fa^on  une  seconde  attelle  sem- 
blable  mesurant  le  double  de  la  longueur  du  membre. 

On  verse  alors  dans  une  grande  bassine  8  verres  d'eau 
puis  méme  nombre  de  verres  de  plåtre  å  mouler. 

On  plonge  dans  cette  bouillie  Tattelle  postérieure  qu'on 
lisse,  qu'on  exprime  et  qu'on  applique  en  arriére  du  membre 
et  sous  la  plante  du  pied.  —  On  imbibe  de  plåtre  la  seconde 
attelle  et  on  Tapplique  sur  les  faces  latérales  du  membre  en 
passant  sous  le  pied  comme  un  étrier.  On  roule  ensuite  une 
bande  de  toile  de  la  pointe  du  pied  jusqu'au  milieu  de  la 
cuisse,  sur  le  membre  maintenu  en  bonne  position  et  on  l'y 
maintient  quinze  ou  vingt  minutes  jusqu'å  ce  que  le  plåtre 
soit  sec. 

Le  lendemain,  on  enléve  la  bande  de  toile  et  on  la  remplace 
par  quatre  colliers  de  diachylon  placés  Tun  au-dessus,  l'autre 
au-dessous  du  genou,  le  troisiéme,  au-dessus  des  malléoles, 
le  quatriéme  sur  les  métatarsiens. 

Les  jours  suivants,  on  surveille  l'appareil,  s'ilest  trop  serré 
on  le  desserre,  si  le  membre  dégonfle  on  introduit  des  frag- 
ments d'oua'e  entre  le  plåtre  et  la  peau  pour  combler  le 
vide. 

L'ablation  du  plåtre  est  tres  douloureuse  å  cause  des  poils 
qui  y  sont  coUés;  pour  éviter  eet  inconvénient  on  peut 
enduire  le  membre  d'huile,  ou  interposer  entre  les  attelles 
et  la  peau  une  mince  couche  d'ouate  doublant  les  attelles. 

L'appareil  restera  en  place  pendant  deux  mois,  le  ma- 
lade  s'exercera  ensuite  å  marcher  avec  un  appareil  silicaté 
roulé. 

Renseignements  complémentaires.  —  Réduction  de  la  frac- 
ture.  —  Un  aide  fixe  la  cuisse  de  ses  deux  niaim*^  K\\jL\\!^tc\yc^^- 
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sent  en  coUier;  un  autre  aide  place  une  main  sous  le  talon, 
Tautre  embrassant  le  pied  au  niveau  d.u  métatarse.  Les 
deux  aides  tirent  chacun  de  leur  coté  pendant  que  le  chirur- 
gien  coapte  en  poussant  les  fragments  en  sens  inverse. 

Pour  que  le  pied  soit  en  bonne  position,  il  faut  :  1®  qu'il 
soit  rigoureusement  å  angle  droit;  2^  qu'un  axe  passant 
par  le  deuxiéme  orteil  divise  la  rotule  en  son  milieu ;  3®  le 
talon  ne  doit  étre  déplacé  ni  trop  en  avant  ni  trop  en 
arriére,  ce  qu'on  reconnait  en  menant  une  verticale  par 
le  bord  antérieur  de  lamalléole  interne;  celle-ci  vient  tom- 
ber  h  i  centimétre  et  demi  en  arriére  du  tubercule  du  sca- 
phoide. 

Fractures  irréductibles.  —  Certaines  fractures  sont  im- 
possibles  å  réduire  méme  sous  chlorolbrme;  d'autres  ne 
peuvent  étre  maintenues;  on  conseillait  autrefois  Temploi  de 
la  pointe  de  Malgaigne  qui  est  souvent  impuissante  et  tou- 
jours  douloureuse.  Un  chirurgien  antiseptique  n'hcsitait  pas 
å  indser,  å  coapter  les  fragments  et  a  les  fixer  par  une 
suture  osseuse  au  fil  d'argent. 

Fracture  des  maliéoles  avec  deviation  en  valgus  {fracture 
de  Dupuytren).  — •  Dans  certaines  fractures  bimalléolaires 
par  abduction,  la  tendance  au  valgus  est  parfois  Irés  grande. 
On  les  réduira  toujours  facilement  sous  chloroforme  et  Tap- 
pareil  plåtré  suffira  å  les  contenir. 

Gomme  appareil  de  premier  pansement  on  emploierait 
avantageusement  Tattelle  de  Dupuytren  qu'on  applique  de 
la  fa^on  suivante  :  on  prend  un  coussin  de  balle  d'avoine 
comme  ceux  du  Scultet;  on  le  plie  en  deux  et  on  Tapplique 
le  longdu  tibia  en  prenant  garde  que  son  bord  iuférieur  ne 
dépasse  pas  la  base  de  la  malléole  interne.  Par-dessus  on 
place  une  longue  attelle  qui  dépasse  la  plante  du  pied.  Avec 
une  bande  de  toile  on  fixe  le  tout  sur  la  jambe;  quant  au 
pied  on  le  raméne  contre  l'attelk  par  une  serie  de  tours  de 
bandes  qui  le  fixent  en  adduction  forcée. 

iPractures  bimalléolaires  yicieusement  consolidées.  —  On 
peut  les  corriger  soit  par  une  ostéotomie  supra-malléolaire  du 
tibia  et  du  pcroné,  soit  par  une  section  des  deux  maliéoles 
å  leur  base,  suivie  de  réduction  et  d'immobilisation  dans  le 
plåtre.  Plus  tard,  si  la  malléole  interne  aprés  réduction  était 
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trop  volumineuse,  oq  en  abraserait  la  pårtie  saillante  par 
quelques  coups  de  ciseau. 

Fracture  du  péroné  sans  déplacement.  —  Au  lieu  de 
traiter  ces  fractures  par  l'immobilisation  qui  provoque  des 
raideurs  persistant  pendant  des  mois,  il  est  préférable  de 
faire  chaque  jour  un  massage  de  dix  minutes  et  de  maintenir 
le  malade  au  lit;  au  bout  de  dix  ou  quinze  jours  il  com- 
mencera  a  marcher  et  retrouvera  tres  vite  les  fonctions  nor- 
males. Chaput. 

FRACTURES  DE  LA  ROTULE. 

Certaines  fract\ires  n'ont  en  elles-mémes  aucune  impor^ 
tance,  elles  ne  sont  graves  que  par  l'hémarthrose  qpi'elles 
comportent;  ce  sont  les  fractures  comminutives,  sans  écar- 
tement,  les  fractures  longitudinales  ou  les  transversales  avec 
écartement  de  moins  d'un  centimétre.  A  ces  varietés  con- 
vient  le  traitement  des  hémarthroses,  ponction  articulaire, 
massage,  compression. 

Avec  un  écartement  primitif  de  plus  d'un  centimétre,  il  faut 
redouter  les  inconvénients  des  cals  moyens  (voir  ma  thése 
4885)  dans  lesquels  le  fragment  supérieur  remonté  définiti- 
vement  empéche  la  flexion  en  venant  buter  contra  le  rebord 
cartilagineux  de  la  trochlée  fémorale.  Pour  ces  fractures  on 
a  préconisé  des  appareils  innombrables,  ingénieux,  mais 
impuissants.  Actuellement,  il  n'existe  plus  que  deux procédés 
rationnels  de  traitement  de  ces  fractures,  en  premiere  ligne 
la  suture  osseuse,  et  en  second  lieu  la  griife  de  Duplay  pour 
les  malades  ou  les  médecins  qui  reculent  devant  la  suture. 
Nous  ne  saurions  décrire  ici,  sans  figure,  Fingénieux  instru- 
ment de  Duplay ;  quant  å  la  suture  osseuse,  elle  s'exécute 
par  une  incision  transversale  passant  entre  les  deux  frag- 
ments; aprés  avoir  évacuéle  sang  de  Tarticle,  on  fore  les  deux 
fragments  de  deux  trous  obliques  n'empiétant  pas  sur  le  car- 
tilage  et  par  lesquels  on  passe  deux  gros  fils  d'argent  qu'on 
tord  et  qu'on  martelle  dans  l'os;  les  parties  fibreuses  laté- 
rales  sont  suturées  å  la  soie  et  la  peau  au  crin  de  Flo- 
rence. 

Le  traitement  des  fractures  anciennes  est  plus  complexe;  il 
faut  d'abord  distinguer  les  (raideurs  qui  sout  iu^Vvc.\a3c\a'5i  ^^i- 
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massage  et  des  bains),  des  troubles  de  la  flexion  et  de  ceux 
de  l'extension. 

Quand  l'extension  est  compromise,  on  doit  masser  et  élec- 
triser  le  triceps ;  si  la  faiblesse  de  Tex tension  est  liée  å 
rétendue  de  Técartement,  on  essaiera  de  rapprocher  les  deux 
fragments  soit  en  sectionnant  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia  comme  Bergmann  et  Poncet,  soit  en  faisant  des  décol- 
lements  étendus  autour  du  fémurcomme  je  Tal  recommandé; 
la  demiére  ressource  sera  de  faire  comme  Championniére 
la  suture  å  distance. 

Toutes  ces  interventions  sont  peu  satisfaisantes  dans  leurs 
resultats  et  nombre  de  malades  préféreront  porter  un  appa- 
reil  articulé  qui  donnera  la  force  å  leur  membre  touten  per- 
mettant  la  flexion  dans  la  station  assise. 

Les  troubles  de  la  flexion  sont  plus  facilement  supprimés; 
ceux-ci  surviennent  dans  deux  conditions  bien  distinctes  : 

!•  Le  cal  étant  court  et  rigide,  et  la  rotule  augmentée  de 
volume,  le  tout  constitue  au-devant  du  genou  une  sorte  d'at- 
telle  qui  empéche  la  flexion  (Type  2) ; 

2°  Le  cal  étant  moyen  (de  2  å  5  centimétres),  le  fragment 
supérieur  ne  peut  redescendre  sur  la  trochlée  fémorale  k 
cause  de  la  créte  osseuse  qui  limite  cette  trochlée  en  haut  et 
contra  laquelle  le  fragment  vient  bu  ter  (Type  4). 

Gontre  le  type  2  (rotule  attelle),  j'ai  préconisé  et  execute 
avec  succes  Textirpation  totale  de  la  rotule  ;  contre  le  type  4 
(arret  par  le  fragment  supérieur),  j'ai  enlevé  le  fragment 
supérieur  en  totali té  avec  un  excellent  resultat. 

Chaput. 

FURONCLE.  (Voir  aussi  Anthrax.) 

Traitement  general. 

4®  Traiter  le  diabéte,  Talbuminurie,  les  déchéances  orga- 
niques  dequelque  nature  qu'elles  soient,lorsqu'elles  existent; 

2°  Interdire  au  malade  le  café,  les  liqueurs,  Talcool,  la 
charcuterie,  les  salaisons,  les  fromages,  les  poissons  et  les 
coquilles  de  mer,  les  crustacés,  le  gibier  faisandé; 

30  Prescrire  une  vie  réguliére ;  défendre  toute.  espéce  de 
surmenage ; 

40  Surveiller  avec  le  plus  grand  soin  l'état  du  tube  diges- 
tif;  beaucoup  d'auteurs  recommandent  de  faire  de  Tantisep- 


FURONGLE  283 

sie  intestinale  en  donnant  du  naphtol,  du  bétol,  du  benzo- 
naphtp),  du  salol,  etc; 

5®  Le  soufre  semble  avoir  une  certaine  action  ;  on  a 
conseillé  de  preudre  du  sulfure  de  calcium,  ou  bien  du  soufre 
sublime,  ou  bien  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

Traitement  local. 

1°  On  peut  essayer  de  faire  avorter  le  furoncle  en  le  cauté- 
risant  å  son  centre  avec  Télectro-cautére,  ou  bien  avec  une 
solution  alcoolique  forte  d'acide  phénique,  ou  bien  encore 
av  ec  de  la  teinture  d'iode ;  je  trouve  préférable  la  pratique 
de  M.  E.  Vidal,  qui  consiste  å  le  recouvrir  de  petits  gåteaux 
d'ouate  hydrophile  imbibée  d'alcool  camphré,  ou  d'alcool 
absolu  saturé  d'acide  borique; 

2°  Pour  prévenir  le  développement  de  nouveaux  furoncles, 
donner  des  bains  sulfureux  et  faire  des  frictions  générales 
sur  tout  le  corps  une  ou  deux  fois  par  jour  avec  de  Talcool 
camphré; 

3<*  Lorsque  le  furoncle  est  déclaré,  faire  de  deux  å  six  pul- 
vérisations  par  jour  avec  une  solution  phéniquée  au  1/lOU; 
si  elle  irrite  trop  les  téguments,  ce  qui  est  possible,  faire  les 
pulvérisations  avec  de  l'eau  boriquée,  ou  avec  de  la  liqueur 
de  van  Swieten  coupée  de  moitié  eau  bouillie; 

4"^  Panser  avec  de  l'ouate  hydrophile  imbibée  du  mélange 
avec  lequel  on  fait  les  pulvérisations  ;  recouvrir  de  taffetas 
gomme;  * 

5°  Si  les  douleurs  sont  violentes,  ne  pas  hésiter  k  appli- 
quer  toutes  les  deux  heures  un  cataplasme  de  forine  de 
graine  de  lin  Lailler  fait  avec  de  l'eau  boriquée  et  arrosé 
de  quelques  gouttes  d'alcool  camphré;  c'est  pour  moi  le 
meilleur  pansement  du  furoncle  et  de  Tanthrax; 

6«  Lorsqu'il  y  a  de  la  suppuration,  on  peut  recouvrir  les 
parties  voisines  d'une  couche  épaisse  de  pommade  boriquée 
å  la  lanoline  et  å  la  vaseline  pour  les  proteger  contre  les 
inoculations ; 

7®  Dans  le  cas  ou  les  douleurs  sont  trop  intenses  et  ne  sont 
calmées  ni  par  les  pulvérisations,  ni  par  les  cataplasmes,  ce 
qui  est  fort  rare,  on  peut  débrider  soit  avec  le  bistouri^  soit 
avec  le  thermocautére; 
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S*'  Lorsque  rélimination  du  bourbillon  s'est  faite,  on  peut 
se  contenter  de  panser  la  plaie  avec  un  pea  d'emplåtre  å 
Fiodoforme,  au  salol,  å  Taristol,  ou  méme  å  Toxyde  de  zinc 
si  les  autres  préparations  sont  irritantes. 

Bkocq. 

FURONCULOSE   du  conduit  auditif.  (Voir  Oreille.)  —  Du 
nez.  (Voir  Fosses  nasales.) 


GALE. 

Trois  indications  principales, 

i^  Détruire  le  parasi  te  cause  de  la  maladie; 

20  Prévenir  les  récidives  par  la  désinfection  des  vétements  ; 
partie  fort  imporlante  du  traitement,  car  lorsqu'on  ne  Texé- 
cute  pas  avec  Je  plus  grand  soin  on  s'expose  å  avoir  d'in- 
cessantes  récidives ; 

30  (juérir  les  léåions  cutanées. 

I.  —  Oestraction  du  parasite. 

A.  Uétat  des  téguments  du  malade  pennetde  faire  un  trai- 
tement  énergique, 

Traitement  local  par  le  soufre. 

i^  Faire  tout  d'abord  subir  au  malade,  sur  tout  le  corps, 
une  friction  rude  de  vingt  minutes  å  une  demi-heure  de  du- 
rée  avec  du  savon  noir  et  de  l'eau  tiede ; 

2°  Faire  prendre  immédiatementaprésun  bain  tiede  d'une 
demi-heure  å  une  heure  de  durée  dans  lequel  il  se  savonne 
et  se  frictionne  encore  ;  ' 

3^Quand  lapeau  n'est  pas  irritée,  frictionner  ensuite  avec 
un  Unge  rude  pour  étre  plus  sur  de  déchirer  les  sillotis; 

4<>  Frictionner  pendant  quinze  å  vingt  minutes  tout  le 
corps,  mais  surtout  les  lieux  d'élection  de  la  gale  avec  une 
pommade  soufrée  quelconque,  par  exemple  avec  la  pom- 
made  d'Helmerich  modifiée  :  fleur  de  soufre,  2  parties,  car* 
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bonate  de  potasse,  1  partie,  axonge,  12  parties;  ou  bien  avec 
la  pommade   de    Bourguignon  (celle-ci   est   préférable    en 

ville) ; 

5<>  Garder  cette  pommade  en  contact  avec  les  téguments 
pendant  vingt-quatre  heures  si  on  le  peut,  moins  longtcmps 
si  les  souffrances  sont  trop  vives ; 

6°  L'enlever  alors  en  prenant  un  grand  bain  d'amidon.  au 
sortir  duquel  on  se  poudre  avec  de  la  poudre  d'amidon, 
aprés  avoir  étalé  de  la  pommade  d'oxyde  de  zinc  au  1/10,  ou 
du  cold-cream  frais  sur  les  points  les  plus  irrités.  Continuer 
å  prendre  des  bains  et  å  se  servir  de  ces  pom mades  cal- 
mantes  jusqu'a  disparition  de  tous  les  symptomes; 

7°  Traiter  le  méme  jour  et  å  la  méme  heure  au  tant  que 
possible  tous  les  membres  d'une  méme  famille  qui  sont  at- 
teints  de  gale,  afin  qu'ils  ne  perpétuent  pas  la  maladie  en  se 
contagionnant  successivement ; 

8®  Modlfier  ce  traitement  dans  ses  diverses  parties  suivant 
les  nécessités  de  la  vie,  suivant  le  degré  d'irritabilité  dos  té- 
guments ;  frotter  plus  ou  moins  fort  et  longtemps ;  laisser 
plus  ou  moins  de  temps  la  pommade  soufrée  on  coutactavec 
les  téguments,  etc... 

AUTRES  TRAiTEMENTS.  —  Lcs  autrcs  méthodcs  tliérai)eu- 
tiques  employées  contre  la  gale  sont  innombrables  ;  presque 
toutes  sont  inférieures  å  la  précédente;  nous  devons  cepen- 
dant  en  indiquer  deux  vraiment  pratiques. 

Traitement  par  le  petrole. 

1®  Frictionner  pendant  deux  ou  trois  soirs  de  suite  le  corps 
du  malade  et  surtout  les  parties  ou  siége  Téruption,  avec  du 
petrole  ordinaire; 

2**  Le  laisser  pendant  toute  la  nuit  en  contact  avec  les  té- 
guments; 

3°  Le  lendemain  matin  savonner  avec  du  savon  ordinaire 
ou  du  savon  au  petrole.  Recommencer  la  serie  le  soir  å 
moins  d'irritation  trop  forte  des  téguments ; 

4®  C€dmer  ensuite  la  peau  ainsi  qu'il  a  été  dit  pour  le 
traitement  soufré. 

Traitement  par  les  mercuriaux. 

i^  Savonnages  avec  du  savon  au  sublime; 

2^    Application    de    pommades  au   calomel^   ^  Vc^i^^\^ 
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jaune  d'hydrargyre,  ou  mieux,  s'il  est  supporte,  d'onguent 
cilrin ; 

3°  Pour  la  marche  å  suivre,  comme  ci-dessus. 

B.  Les  téguments  du  malade  sont  trop  irrités  pour  que  Von 
puisse  faire  d'emhlée  un  traitement  énergique. 

1°  Calmer  tout  d'abord  la  peau  par  des  bains  d^amidon, 
des  calaplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre,  de  la  pommade 
k  Toxyde  de  zinc  phéniquée  ou  non  contre  le  pnirit,  du  lini- 
ment  oléo-calcaire,  etc; 

2®  Appliquer  matin  et  soir  des  pommades  non  irritantes 
qui  agissent  sur  les  acares ;  la  meilleure,  å  notre  avis,  est  la 
suivante  :  onguent  styrax  fraichement  préparé,  20  parties, 
huile  d'olive  de  belle  qualité,  de  10  å  30  parties,  baume  du 
Pérou,  de  1  å  3  parties ;  elle  est  tout  spécialement  recom- 
mandable  chez  les  enfants  å  la  mamelle ;  il  est  bqn  toutefois 
de  porter  chez  eux  jusqu'å  60  et  méme  jusqu'å  100  grammes 
la  dose  d'huile  d'oLive.  Parmi  les  autres  pommades  non  irri- 
tantes que  l'on  peut  employer  dans  ces  cas,  citons  aussi  les 
pommades  au  naphtol  au  1/20,  au  1/10,  au  1/5 ; 

3<*  Lorsque  les  téguments  ne  sont  plus  irrités,  il  est  néces- 
saire  de  faire  un  traitement  énergique  par  les  moyens  ordi- 
naires. 

II.  —  Oésinfeotion  des  vétements.  -—  Pendant  qu'on  ap- 
plique  la  préparalion  antiseptique  aclive,  il  faut  faire 
désinfecter  soigneusement  å  Tétuve  ou  chez  le  dégraissseur 
tout  le  linge  de  corps,  les  flanelles,  les  cale^ons,  les  bas,  les 
habits,  les  draps  et  méme  les  couvertures  de  lit  du  malade. 
Les  gants  seront  détruits. 

III.  —  Guérison  des  lésions  cutanées.  —  S'attacher,  aprés 
la  frotte  de  la  gale,  å  calmer  Tirritation  de  la  peau  et  å  guérir 
toutes  les  lésions  cutanées  (eczéma,  ecthyma,  furoncles,  lym- 
phangttes,  etc...  Voir  ces  mots)  qui  existent. 

Savoir  que  les  démangeaisons  peuvent  persister  pendant 
plusieurs  jours  aprés  la  frotte,  méme  si  tous  les  acares  sont 
déli^ils.  —  Ne  pas  done  se  presser  de  faire  faire  une  nou- 
velle  frotte  en  présence  de  la  persistance  de  ces  phénoménes 
subjectifs . 

Ne  faire  un  nouveau  traitement  de  la  gale  que  lorsque  Ton 
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aura  constaté  de  la  maniére  la  plus  formelle  que  Tacare 
existe  encore  bien  réellement  chez  le  sujet. 

Brocq . 

GANGLIONS  ARTICULAIRES    DU    POIGNET   ET   DU 
DOS  DU  PIED. 

MÉTHODE  SIMPLE.  —  Cocaiue.  —  Incision  antiseptique  du 
ganglion  qu'on  évacue,  gratlage  de  ses  parois  å  la  curette, 
cautérisation  des  parois  å  l'eau  phéniquée  å  5  p.  100,  suture 
hermétique  de  la  peau. 

Si  cette  méthode  estsuivie  derécidive,  on  arrivera  å  Texlir- 
pation. 

ExTiRPATiON.  —  Anesthésie  au  chlorotbrme,  isolement  et 
dissection  du  ganglion,  ligature  å  la  soie  sur  son  pédicule, 
excision  de  la  lumeur,  suture  de  la  peau  sans  drainage. 

GANGRÉNE  DE  LA  BOUCHE. 

On  préviendralagangrénedela  bouche,  afifection  toujours 
secondaire,  en  pla^ant  les  malades  atteints  de  rougeole  ou 
de  toute  autre  maladie  prédisposante  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques,  en  évitantFencombrement,  en  admi- 
nistrant  des  toniques,  extrait  de  quinquina,  vin,  alcool.  On 
pratiquera  des  lavages  de  la  bouche  avec  des  solutions  anti- 
septiques. 

Si  néanmoins  la  gangréne  se  développe,  on  tåchera  de 
Teurayer  par  descautérisalions  ;  on  détruira  par  le /er  rouge 
toutes  les  parties  malades.  Les  autrescaustiques  sont  inlidéles 
OU  difilciles  h  appliquer. 

On  combattra  la  letidité  par  des  injections  désinfectantes : 
solutions  phéniquées  ou  salicylées,  6u  mieux  encore  solution 
de  permanganate  de  polasse  au  1/1000;  on  pourra  encore 
appliquer  du  chlorure  de  chaux  sec  sur  les  ulcérations 
sanieuses. 

La  médication  énergiquement  tonique  et  une  alimentatioii ' 
substantielle  sont  encore  plus  nécessaires  qu'avant  Tappari-i 
tion  de  la  gangréne.  Dblpbuch.. 

QASTRALGIE. 

GontfiB  la  gastralgie  elle-méme  :  appUcat,ioiv&  \ft^^<K5»  "^>!». 
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creux  cpigastrique :  vésicatoires  morphinés,  pointes  de  feu. 
Administrer  å  rinlérieur  Teaa  chloroformée  pure  ou  étendue 
d'eau  (4  å  5  cuillerées  du  mélange),  les  perles  et  le  sirop 
d'éther,  le  chlorhydrate  de  cocaine  (i  å  2  centigrammes),  le 
bromure  de  strontium  (1  å  2  grammes  k  la  fin  du  repas).  Les 
poudres  inertes  et  absorbanles  (craie  préparée,  magnésie 
décarbonatée)  associées  ou  non  au  chlorhydrate  de  morphine 
et  å  Teau  chloroformée,  l'extrait  de  chanvre  indien  (2  å 
5  centigrammes) ;  les  préparations  opiacées  devronl  étre 
essayées  quand  les  autres  moyens  auront  échoué. 

On  devra  bien  entendu  traiter  Testomac  s'il  est  malade 
(voir  Dyspepsic),  soigner  Tutérus  s'il  est  en  cause,  guérir  la 
chloro-anémie  quand  elle  pourra  étre  invoquée. 

L'hydrothérapie,  les  bromures,  Téther  auront  le  plus  sou- 
vent  raison  de  la  gastralgie  nerveuse. 

DSLPKICH. 

GASTRITE  AIGUÉ. 

En  dehors  des  gastrites  toxiques  qui  réclament  une  médi- 
cation  speciale,  variable  selon  la  nature  du  poison  ingéré,  il 
y  a  des  gastriles  aigués  ayant  une  symptomatologie  uni- 
forme et  exigeant  un  méme  traitement.  Celui-ci  se  resume 
dans  les  indications  suivantes  :  4®  Calmer  les  douleurset  les 
vomissements.  On  y  parviendra  en  donnant  des  boissons 
glacées  ou  mieux  en  faisant  sucer  au  malade  des  fragments 
de  glace  ;  en  administrant  du  laudanum  en  lavements,  ou 
du  chlorhydrate  de  morphine  par  la  voie  sous-cutanée. 
2^  Diminuer  Tinflammation  :  pour  cela  on  pratiquera  au 
creux  de  l'estomac  des  emissions  sanguines  ;  ventouses  sca- 
rifiées  ou  mieux  sangsues ;  les  autres  révulsifs,  pointes  de 
feu,  vésicatoires,  sont  ou  insuffisants  ou  trop  lents  dans 
leurs  effets,  et  doivent  étre  reserves  å  la  forme  subaigué  de 
Taffection  ou  aux  suites  de  la  forme  aigué.  3<>  Ali  menter  le 
malade  ;  ici  le  lait  rempli t  toutes  les  indications,  on  le  donne 
pur  OU  coupé  d'eau  de  Vichy,  mais  toujours  froid,  ou  méme 
glacé  ;  enfin  au  cas  ou  le  lait  ne  serait  point  toléré  en  quan- 
tité  suffisante,  on  aurait  recours  aux  lavements  alimen- 
taires.  Pendant  longtemps  t6utes  les  boissons  alcooliques 
devront  étre  sévérement  défendues,  de  méme  queles  aliments 
épioés  OU  in  di  gestes.  Deli>8i;ch. 
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GASTRITE  CHRONiaUE. 

Le  type  des  gastrites  chroniques  est  la  gastrite  alcoolique 
C'est  la  plus  fréquente.  Les  autres  ont  leur  traitement  spé- 
cial,  variable  seloQ  les  causes  (goutte,  phtisie,  etc).  La  gas- 
trite alcoolique  réclame  : 

10  Un  regime  sévére  :  la  suppression  absolue  de  l'alcool 
(vin  pur,  liqueurs,  etc.)  et  du  tabac  qui  lui  est  presque  tou- 
jours  associé ;  la  proscription  des  mels  épicés  ou  faisandés ; 
des  repas  suffisamment  espacés  et  réguliers ;  une  mastica- 
tion  prolongée. 

2*  Quelques  révulsifs  sur  la  region  épigastrique  :  pointes 
de  feu,  ou  mieux  petits  vésicatoires  souvent  répétés. 

3®  Comme  médicament  et  comme  alimentation  tout 
ensemble,  du  lait,  froid  ou  mieux  glacé  s'il  y  a  des  vomis- 
sements ;  pur  ou  coupé  d'une  eau  alcaline  (Vichy  ou  Vals), 
ou  d'une  solution  de  bicarbonate  de  soude  (au  moins 
4  grammes  par  jour).  L'eau  de  chaux,  la  magnésie  peuvent 
aussi  étre  utiles.  L'usage  des  alcalins  et  le  regime  lacté 
absolu  deviennent  indispeusables  s'il  y  a  des  signes  d'ulcé- 
rations  gastriques. 

4°  S'il  ya  de  l'inappétence  prolongée,  de  la  flatulence,  de 
la  lenteur  des  digestions,  on  se  trouvera  bien  de  prescrire 
quelques  amers  :  rhubarbe,  noix  vomique,  quassia  amara, 
Colombo. 

5°  Si  les  piluites  persistent  malgré  ces  précautions,  si  l'on 
a  des  raisons  de  supposer  que  la  présence  d'un  mucus  abon- 
dant  sur  la  muqueuse  stomacalc  empéche  les  sucs  digestifs 
d'agir,  on  devra  pratiquer  le  lavage  de  l'estomac  å  Faide  du 
tube  de  Faucher,  en  usant  d'eau  de  Vichy  naturelle  ou  d'une 
solution  de  bicarbonate  de  soude. 

(S^  Gontre  la  douleur  on  donnera  quelques  gouttes  de  lau- 
danum  au  moment  des  repas  ou  mieux  1  ou  2  centigrammes 
de  poudre  d'opium  brut,  seul  ou  associé  suivant  les  cas  aux 
poudres  absorbantes  ou  aux  amers. 

Enfln  l'hydrothérapie  compléte  le  traitement. 

Si  unecure  thermale  est  possible,  c'est  vers  Vichy,  Pougues, 
Royat  OU  Ghåtel-Guyon  qu'il  faudra  diriger  le  malade. 

GUIDE  DE  THÉRAPEUTIQUE.  \'V 
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GELURES. 

Quand  la  gelure  est  locale  et  récenle,  il  faut  bien  se  garder 
de  réchauffer  brusquement  le  mcmbre,  ce  quiaménerait  une 
gangréne  fatale  et  rapide ;  il  faut  faire  des  frictions  avec  de 
la  ncige,  puis  frotter  avec  de  Teau  glacée  et  enfm  avec  une 
Hanellc  douce.  On  réchauflfera  enlin  le  membre  avec  des 
fidredons  et  couvertures  en  se  gardant  bien  des  boules 
d'eau  chaude  et  autres  objets  analogues. 

Si  le  sphacéle  est  définitif,  on  essaiera  de  maintenir  Tétat 
aseptique  du  membre  å  l'aide  de  pansements  secs,  de  facon  å 
attendre  l'apparition  du  sillon  d'élimination  ;  cette  pralique 
permet  souvent  de  conserver  les  parties  qui  semblaient 
vouées  å  une  mort  certaine. 

Si  la  supp.uration  se  produit,  si  l'infection  compromet  la 
santé  du  malade,  on  fera  d'urgence  une  amputation  haut 
située  pour  éviter  la  gangréne  possible  des  lambeaux  voisins 
de  la  zone  nécrosée.  Chapit. 

GÉMELLITÉ. 

Pendant  la  grossesse  la  conduite  å  tenir  sera  la  méme 
qu'avec  un  seul  fætus,  toutelbis  il  faut  s'abstenir  de  version 
par  manæuvres  externes  å  moins  qu'il  n'y  ait  un  fætus  qui 
soit  couché  transversalement  au  détroit  supérieur,  auqucl 
cas  on  tentera  par  des  manæuvres  externes  de  le  faire  pre- 
senter par  le  sommet  ou  le  siége,  mais  ne  pas  insister  sur 
ces  manæuvres,  si  elles  ne  donnent  pas  facilement  le 
resultat  désiré.  —  Prévoir  l'accouchement  prémaluré,  fré- 
quent  avec  la  grossesse  géméllaire. 

Au  moment  de  l'accouchement.  la  conduite  å  tenir  sera  la 
suivante  (je  suppose  ici  l'accouchement  normal,  avec  double 
présentation  du  sommet,  pour  les  difficultés  voir  l'article 
Dyslocie  géméllaire) :  —  pendant  la  periode  de  dilatation,  con. 
duite  identique  å  celle  d'un  accouchement  simple,  de  méme 
que  pour  l'expulsion  du  premier  fætus ;  les  indications  de 
l'intervention  sont  les  mémes  que  si  la  grossesse  était  simple. 

Aprés  la  sortie  du  premier  fætus,  faire  aprés  quelques  minu- 
tes  la  ligalure  double  du  cordon  et  la  section  entre  ces  deux 
ligatures.  —  Cette  (Jouble  ligature  est  facultative  avec  uri 
accouchement  simple ;  elle  est  indispensable,  alorsqu'ily  a  des 
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jumeaux,  afin  d'empécher  l'hémorragie  qui  pourrait  se  faire 
par  le  bout  placentaire  du  cordon,  si  la  circulation  placen- 
taire  des  deux  fætus  était  commune. 

Quani  le  second  fætus  se  présente  normalemenl  par  le 
sommet,  ainsi  que  nous  le  supposons  ici,on  allendra  tant  que 
le  col  utérin  ne  se  referme  pas;  la  contraction  utérine  se 
réveillera  bienlot  et  le  second  fætus  sera  rapidementexpulsé, 
la  voie  ayant  été  largement  ouverte  par  le  premier.  —  Mais 
si  celte  expulsion  ne  se  faisant  pas,  on  s'aper^oit  que  rorifice 
externe  tend  å  se  refermer,  on  n'hésitera  pas  å  appliquer  le 
forceps  et  å  faire  l'exlraction.  —  Attendre  plus  longtemps 
serait  exposer  la  femme  aux  souffrances  d'une  nouvelle  dila- 
tation sans  aucun  avantage  ni  pour  elle  ni  pour  Tenfant  å 
naitre. 

Aprés  la  naissance  du  second  enfant,  on  procédera  å  la 
délivrance  comme  pour  un  accouchement  simple,  en  atten- 
dantle  décollement  complet  du  ou  des  placentas;  on  se  gui- 
dera  pour  diagnostiquer  le  décollement  sur  les  ligatures 
funiculaires  placées  au  point  d'affleurement  vulvaire.  Aussi- 
t6t  que  les  deux  ligatures  seront  å  7  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  la  vulve,  on  saisira  simultanément  les  deux  cor- 
dons,  on  exercera  de  douces  tractions  pendant  que  l'autre 
main  exécutera  l'expression. 

En  cas  de  difficulté  au  décollement,  ou  s'il  exislait  une 
hémorragie,  faire  la  délivrance  artificielle. 

En  cas  de  retention,  méme  conduite  qu'aprés  une  déli- 
vrance simple. 

Soins  consécutifs  comme  aprés  un  accouchement  simple. 

ACTARO. 

GENU  VALGUM. 

Chez  les  jeunes  enfants,  on  soignera  Talimentation  et 
rétat  general  (bains  sales,  loniques,  massages),  le  genu 
valgum  étant  sous  la  dépendance  du  rachitisme. 

Les  appareils  sont  généralement  impuissants  ou  mal  sup- 
portes quand  les  malades  conlinuent  å  marcher,  aussi  le 
plus  simple  est-il  de  mettre  les  malades  au  lit  et  de  ieur  ap- 
pliquer l'appareil  suivant  de  Le  Fort  qu'on  peut  vvi^V^Vifc^ 
facile .nent  :  on  place   sar  la  cuisse  et  sur  \^  ^^xcXi^  \^\«- 
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raanchons  ouatés  silicatés,  ou  place  en  dehors  une  solide 
altelle,  et  on  réunit  par  une  bande  élastique  le  genou  å  cettc 
attelle. 

Lorsque  la  deviation  est  tres  accentuée,  lorsque  ces  ma- 
lades  sont  des  adultes  que  les  appareils  ne  peu vent  redresser, 
lorsque  les  méthodes  de  doucelir  ne  sont  pas  acceptées,  on 
doit  operer. 

On  rejettera  l'ostéoclasie  manuelle  dangereuse  et  aveugle, 
et  on  choisira  selon  les  circonslances  soit  Tostéoclasie  par  le 
merveilleux  appareil  de  Robin  de  Lyon,  soit  rostéotomie 
par  le  procédé  de  MacEnn  quis'exécute  de  la  facon  suivante: 
avec  les  ostéotomes  et  le  maillet  de  Tauteur. 

Le  membre  reposant  sur  un  sac  de  sable  fin,  on  plonge  le 
bistouri  jusqu'au  fémur  å  Fintersection  de  deux  lignes  pas- 
sant Tune  horizontalement  å  un  doigt  au-dessus  du  condyle 
interne,  l'autre  verticale  å  un  travers  de  doigt  au-devant  du 
tendon  du  troisiéme  adducteur  (l'incision  de  la  peau  mesure 
1  centimétre  et  demi).  Sur  le  plat  du  bistouri  on  glisse  le 
plus  fort  ostéotome  avec  lequel  on  eutame  l'os,  on  le  rem- 
place  ensuite  par  les  deux  ostéotomes  plus  petits,  enfln 
on  termine  par  la  rupture  des  derniéres  couches  osseuses.  — 
On  suture  ensuite  la  peau  au  crin  de  Florence  et  on  applique 
une  gouttiére  plåtrée  qu'on  laisse  en  place  pendant  quarante 
jours. 

Lorsque  la  deviation  dépend  exclusivement  du  tibia  on 
fait  rostéotomie  de  eet  os.  Chaplt. 

GERQURES-CREVASSES. 

I.  Gergiires  des  mains. 

1°  Ne  rien  toucher  d'irritant  quand  il  fait  froid ; 

2^  Se  servir  toujours  pour  se  laver  les  mains  d'eau  froide 
bouillie,  et  de  savon  de  bonne  qualité  ou  de  pate  d'a- 
mandes  ; 

3<*  Le  soir  en  se  couchant  enduire  les  parties  malades  soit  de 
glycérolé  d'amidon  å  la  glycérine  pure,  soit  de  lanoline  pure 
OU  parfumée  avec  un  peu  de  vanilline  ou  d'essence  de  rose. 

II.  Gergures  du  sein. 

1«  Aprés  chaque  tétée  laver  soigneusement  le  mamelon 
avec  de  Veau  boriqiiéQ ; 
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2^  Appliquer  ensuite  soit  de  la  vaseline  boriquée  au  V^O  ou 
au  1/20  pure  ou  additionnée  d'un  peu  de  cocaine  (et,  dansce 
dernier  cas,  laver  soigneuseraent  le  mamelon  avant  de  don- 
ner  de  nouveau  å  téter),  soit  un  mélange  de  lanoline  et  de 
vaseline  boriquée ; 

3°  Si  Taffection  persisle  badigeonner  avec  une  solution 
au  1/10  de  nitrate  d'argent. 

III.  Gerciires  des  levres,  des  narines,  de  l'anus. 

1«  Appliquer  plusieurs  fois  par  jour  le  mélange  suivant : 
huile  d'amande  douce  125  grammes ;  blanc  de  baleine,  cire 
blanche,  racine  d'orcanette  aå  25  grammes ;  essence  d'a- 
mandes  améres  4  grammes  ^Monin)  , 

2**  Dans  les  cas  rebelles  faire  des  cautérisations  legeres 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/10  ou  au  1/5,  — 
OU  bien  des  applications  de  baume  du  commandeur  (anus). 

BnocQ. 

GINGIVITE  PUERPÉRALE. 

La  gingivite  puerpérale  résulte  d'un  trouble  local  de  la 
nutritiondes  tissus :  si  Taffection  est  legere,  les  simples  soins 
de  propreté  de  la  boucheminutieusement  observés  suffisent ; 
si  rinflammation  est  intense  aprés  application  de  cocaine  en 
surface,  on  fera  quelques  legeres  scarifications  des  parties  de 
la  gencive  les  plus  malades,  et  on  touchera  la  surface  avec  un 
petit  tampon  de  coton  imbibé  de  créosote  de  hétre  mé- 
langée  å  parties  égales  de  glycérine  et  d'alcool  :  le  panse- 
ment  se  renouvelle  une  ou  deux  fois  par  semaine. 

AUYAIU>. 

GLAUCOME. 

Glaucome  aigu. 

L'iridectomie  doit  étre  pratiquée  aussitot    que  possible. 

Si  le  malade  n'accepte  pas  l'opération  ou  s*il  ne  s'agit  que 
de  formes  rudimentaires  ou  prodomiques  de  glaucome,  on  fera 
de  deux  å  six  installations  par  jour  de  collyre  å  l'ésérine  : 

Eau 5  gr. 

Salicylate  d'csérine O  —  03  centigr. 

et  on  donnera  å  l'intérieur  le  sulfate  ou  le  bromhydrale  de 
quinine  å  hautes  doses.  Le  collyre  å  Tatrppine  eat  dft%  -^Vw^ 
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dangereux  et  peut  å  lui  seul  prevoquer  une  attaque  gJauco- 
maleuse.  •  ; 

Les  vives  douleurs  qu'améne  le  glaucome  sont  amendées, 
par  Tantipyrine ;  le  chloral  assure  assez  bien  le  repos  noc- 
turne. 

Le  traitement  par  l'ésérine  prépare  favorablement  Tin- 
tervention  chirurgicale  et,  continué  aprés  elle,  en  assure  le 
succes. 

Glaucome  chronique.  —  L'iridectomie  est  bien  moins  ef- 
ficace  que  dans  le  glaucome  aigu.  On  pourra,  la  plupart  du 
temps,  se  contenter  de  prescrire  le  collyre  suivant  : 

Eau 5  gr. 

Chlorhydrate  de  pilocarpine  ...        0  —  05  centigr. 

Une  å  deux  gouttes  matin  et  soir. 

en  méme  temps  qu'on  donnera  å  Tintérieur  de  faibles  doses 
d'iodure  de  potassium  longtemps  contiauées  ou  des  doses 
plus  massives  de  bromure  de  potassium. 

Dégénérescence  glaucomateuse.  —  Si  Tæil  a  perdu  toute 
perception  lumineuse  et  reste  le  siége  de  douleurs  intolera- 
bles l'énuclation  s'impose.  On  aura  essayé  préalablement  des 
sclérotomies,  des  ponctions  vitréennes.  Troisseau. 

GLOTTE  (Maladies  de  la).  (Voir  Lai*yngites.) 

r 

GLYCOSURIE.  (Voir  Diabéte,) 

GOITRE  EXOPHTALMIQUE. 

Le  traitement  du  goitre  exophtalmique  comprend  deux 
elements  : 

10  Eviter  ce  qui  est  nuisible,  c'est-å-dire  Tiode,  le  fer,  le 
café,  le  tabac,  le  thé,  l'alcool,  et  en  general  tout  ce  qui  est 
un  excitant  du  systéme  nerveux.  —  La  digitale,  conseillée 
par  Trousseau.  n*a  réussi  que  donnée  å  des  doses  dange- 
reuses,  on  fera  bien  de  s'en  abstenir. 

2<*  Combattre  les  divers  symptomes ;  comme  ils  relévent 
d'une  excitation  nerveuse,  tous  les  calmants  ont  été  conseil- 
lés  ;  les  meilleurs  sont ; 

Le  bromure  de  potassium,  å  la  dose  de  4  å  8  grammes. 
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Les  préparations  d'opium,  de  belladone,  de  valériane  sont 
beaucoup  plus  infidéles.  M.  G.  Sée  donne  la  teinture  de  vera- 
trum  viride  å  la  dose  de  X  gouttes  par  jour  pour  com- 
raencer,  puis  successivement  å  la  dose  de  XII,  XV,  XX  gouttes. 

L'hydrothérapie ,  pourvu  qu'elle  soit  pratiquée  avec 
une  tres  grande  prudence,  en  commencant  par  des  douches 
chaudes  tres  courtes  avant  d'en  venir  å  la  douche  froic  e.  — 
En  cas  d'impossibilité  materielle,  les  lotions  froides  laites 
avec  une  éponge  ruisselante  donneraient  encore  de  bons 
resultats. 

Les  courants  continus  (un  petit  nombre  d'élémenls  et  des 
seances  de  cinq  minutes)  appliqués  au  cou  sur  le  trajet  du 
sympathique  ou  sur  la  region  cervicale. 

Un  repos  physique  et  moral  aussi  complet  que  possible, 
l'éloignement  des  emotions  et  des  fatiguesde  toute  nature,  le 
séjour  å  la  campagne  si  possible. 

On  a,  dans  certains  cas,  guéri  le  goitre  exophtalmique 
par  Textirpation  de  la  tumeur  thyroidienne,  mais  ces  cas 
sont  trop  exceptionnels  pour  qu'on  puisse  conseiller  l'opé- 
ration. 

Il  faut  se  rappeler  que  la  grossesse,  non  seulement  n'ag- 
grave  pas  la  maladie,  mais  a  quelquefois  déterminé  une  amé- 
lioration  manifeste.  Delpeich. 

GOITRE   ET  TUMEURS  DU   CORPS  THYROIDE. 

Beaucoup  de  goitres  guérissent  par  l'administration  de 
l'iodure  de  potassium  ou  de  l'iodoforme  å  l'intérieur, 
jointe  dans  quelques  cas  å  l'émi gration  hors  des  pays  goi- 
trigénes. 

Pour  les  cas  rebelles  k  l'iode,  pris  å  l'intérieur,  le  traitemeut 
par  des  injections  iodées  interstitielles  de  Luton  est  la  mé- 
thode  de  choix,  lorsqu'il  s'agit  de  goitres  parenchymateux. 

La  peau  du  cou  élant  convenablement  lavée  et  désinfectée 
ainsi  que  les  mains  du  chirurgien,  la  seringue  (de  Straus) 
étant  bouillie  et  Taiguille  flambée  (on  préférera  une  aiguille 
dorée),  l'opérateur  explore  la  surface  de  la  tumeur  pour 
sentir  s'il  n'existe  pas  de  battements  artériels  å  Tendroit 
q\ii\  vient  de  ponctionner.  Il  recommande  au  malade  de  faire 
un  effort  qui  dessine  les  veines  du  cou,  et  sur  alois  de  ae 
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pas  atleindre  de  vaisscaiix  superficiels  il  ponctionne  la 
tumeur.  L'aiguille  est  séparée  de  la  seringue  et  on  altend 
quelques  secondes  pour  voir  si  du  sang  ne  s'en  écoule  pas, 
ce  qui  indiquerait  qu'on  a  ponctionne  une  veine,  auquel  cas 
on  recommencerait  une  autre  ponction. 

On  injecte  alors  pour  commencer  une  dizaine  de  gouttes 
de  teinture  d'iode,  on  retire  Taiguille  et  on  badigeonne  la 
piqure  de  collodion. 

On  attend  pour  reprendre  les  injeclions  que  la  reaction 
inflammatoire  ait  cessé,  en  aucun  cas  on  ne  fera  plus  de 
deux  seances  par  semaines. 

Dans  les  seances  ultérieures  on  pourra  injecter  une 
seringue  par  piqure  et  en  faire  jusqu'å  4  ou  o  injections  å 
chaque  fois.  —  10  ou  15  seances  suffisent  généralement 
pour  amener  la  guérison. 

11  faut  savoir  que  la  resolution  se  fait  tres  lentement  et 
qu'elle  demande  souvent  de  trois  k  six  mbis  pour  étre  com- 
pléte. 

Les  injections  interstitielles  sont  contre-indiquées  dans  le 
goitre  annulaire,  dans  la  forme  rétro-sternale,  dans  les  tu- 
meurs  malignes  auxquelles  elles  donnent  un  coup  de  fouet 
qui  peut  servir  au  diagnostic  et  enfin  dans  les  goitres  kys- 
tiques  å  parois  épaisses. 

Les  goitres  kystiques  uniloculaires,  de  moyen  volume  et 
å  parois  minces  sont  facilement  guéris  par  Tinjection  de 
quelques  grammes  de  teinture  d'iode. 

Les  kystes  k  parois  épaisses  peuvent  étre  traités  soit  par 
rincision  large,  suivie  de  la  résection  partielle  et  de  la  suture 
de  la  poche  å  la  peau,  manæuvre  qui  a  l'inconvénient  de 
laisser  une  large  cicatrice,  soit  plut6t  par  l'énucléation  et 
Tablation  totale  du  kyste. 

La  thyroi'dectomie  est  indiquée  quand  les  injections  inters- 
titielles ont  échoué,  dans  les  tumeurs  malignes,  dans  les 
goitres  annulaires  ou  rétro-sternaux. 

Elle  est  contre-indiquée  dans  les  tumeurs  enormes  et 
lorsque  le  malade  ne  peut  quitler  son  milieu  goitri^éne. 

Elle  s'exécute  å  l'aide  d'une  incision  médiane  ou  en  forme 
d*Y,  on  lie  méthodiquement  les  pédicules  vasculaires  supé- 
fieurs,  latéraux,  inférieurs  et  on  prend  garde  de  lésér  le  ré*- 
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current.  Pour  éviter  celte  blessure  et  échapper  en  méme 
temps  au  myxædéme  opératoire,  resultant  des  ablations  trop 
completes,  il  est  indiqué  de  laisser  en  place  la  corne  thyroi- 
dienne  inférieure  adhérente  å  l'æsophage. 

On  peut  encore,  selon  le  conseil  de  Socin,  faire  rénucléa- 
tion  intra-glandulaire  des  noyaux  malades  qui  sont  distincts 
chez  certains  malades. 

On  est  obligé,  dans  quelques  cas,  de  faire  la  Irachéotomie 
en  raison  du  ramollissement  de  la  trachée ;  c*est  une  grave 
complication  en  ce  sens  qu'elle  empéche  Tasepsie  de  la  plaie 
opératoire.  Ch.*plt. 

GOMME,  (VoirSyphilis,) 

GOURME.  (Voir  Eczéma,  Impéligo.) 

GOUTTE. 

La  prophylaxie  de  la  goutte  est  la  ménie  que  celle  de  robé- 
sité,  celle  de  la  gravelle  ou  des  autres  affections  arthritiques. 
(V.  ObésitéjQic.) —  Elle  consiste  en  somme  dans  une  sobriété 
extréme,  dans  l'activité  musculaire  et  dans  un  exercice 
modéré  de  rintelligence ;  quant  au  traitement  il  est  variable 
selon  qu'il  s'adresse  å  la  goutte  aigué  ou  å  la  goutte  cho- 
nicjue. 

Goutte  aigué.  —  Si  la  fievre  n'est  pas  tres  intense,  si  la 
(louleur  est  supportable,  on  se  borne  å  quelques  applica- 
lions  chaudes  sur  la  jointure  malade,  å  des  liniments 
anodins  å  l'huile  de  jusquiame,au  chloroforme  ou  au  lauda- 
num,  å  Tenveloppement  ouaté.  —  On  évitera  Tapplication 
du  froid,  les  vésicatoires  et  les  emissions  sanguines  qui  peu- 
vent  étre  suivies  d'accidents  graves. 

A  l'intérieur  on  donnera  des  boissons  délayantes  en  abon- 
dance,  tisane  d'orge,  de  pariétaire,  de  queues  de  cerises  ou 
des  diurétiques  légers,  bicarbonate  de  soude  (2  ou  3  gram- 
mes), acétate  de  potasse  (2  grammes),  etc. 

Le  malade  sera  mis  å  une  diéte  relative ;  s'il  y  a  de  la 
constipation,  on  prescrira  un  lavement,  mais  pas  de  purga- 
tion. Gontre  l'insomnie  on  pourra  donner  du  sulfona^  d\3. 
chloral,  mais  pas  d'opium. 
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Si  Taccés  de  goutte  est  violent,  faul-il  le  trailer?  —  Oui 
si  on  est  sur  de  Tintégrité  des  viscéres,  en  particulier  du 
cæur  et  des  reins. 

Dans  ce  cas  on  prescrira  : 

Le  salicylate  de  soude,  k  la  dose  initiale  de  2  å  3 
grammes  qu*on  élévera  graduellement  å  5  ou  6  grammes  s'il 
est  nécessaire,  et  qu'on  supprimera  immédiatement  å  la 
moindre  menace  d'accidents  nerveux  ou  cardiaques. 

Le  colchique  sous  forme  de  vin  de  colchique  (4  ou  5  gram- 
mes) ;  de  teinture  (XX  å  XXX  gouttes) ;  de  pilules  comme 
celles  de  Becquerel  ; 

Sulfate  de  quinine 15  centigrammes. 

Extrait  de  digitale 25  milligrammes. 

Extrait  de  semences  de  colchique.        5  centigrammes. 

Pour  une  pilule,  2  å  3  par  jour  pendant  trois,  quatre  et  cinq 
jours  de  suite. 

de  mélange  plus  ou  moins  analogue  aux  spécialités  les  plus 
connueSjComme  celui  recommandé  parM.Dujardin-Beaumetz; 

'i 

Teinture  de  colchique ' 

Alcoolature  de  racifies  d'aconit.  /   ,     -^ 

m  •  *        j     •  1  •  /  aa  10  grammes. 

Temture  de  jalap  composee  .   •  \ 

Teinture  de  quinine 

XXX  gouttes  du  mélange  å  prendre  le  matin,  å  midi  et  le  soir, 
dans  un  ven'e  de  tisane  de  fréne. 

S'il  survenait  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée,  on  sus- 
pendrait  immédiatement  l'usage  du  colchique. 

Goutte  chronique.  —  La  goutte  chronique  sera  traitée  par 
les  alcalins  : 

Le  hicarhonale  de  soude  (4  å  6  grammes)  en  paquets,  en 
solution,  ou  sous  forme  d'eau  de  Vichy  ou  de  Vals ;  Vacide 
henzoique  et  le  henzoate  de  soude  25  centigrammes  k 
1  gramme  ;  la  lithine  sous  la  forme  de  carbonate  de  lithine 
effervescenl  (30  centigrammes  å  1  gramme)  ou  de  benzoale 
de  lithine  (50  centigrammes  å  1  gramme). 

Le  salicylate  de  soude  et  le  colchique  trouveront  encore  leur 
indication  dans  les  acces  fébriles,  en  general,  peu  intenses, 
mais  asscz  longs,  qui  se  montrent  au  cours  de  la  goutte 
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<ihronique;  ie  salicylate  en  particulier  contribuera  å  håter  la 
disparition  des  tophus.  —  Comme  résolutif  on  pourra  encore 
prescrire  de  Tiodure  de  potassium  k  petitc  dose  (25  å  50cen- 
tigrammes). 

Le  traitement  local  consistera  en  frictions  ou  massages, 
en  douches  sulfureuses  pouréviter  ou  combattre  les  raideurs 
musculaires.  —  L'électrisation  méme  parait  avoir  donné 
quelques  bons  resultats. 

L'été  on  dirigera  le  goutteux  vers  les  stations  suivantes  : 
Vichy,  si  le  sujet  est  robuste  et  la  goutte  franchement  sthéni- 
que ;  Royat  ou  Pougues  dans  le  cas  contraire,  Les  eaux  peu 
minéralisées  de  Vittel,  de  Conlrexéville,  d'Evian  conviendront 
presque  dans  tous  les  cas.  —  Les  eaux  sulfureuses  seront 
réservées  aux  formes  torpides  å  deformations  persistantes. 

Dklpel'ch. 

GRANULATIONS  DE  LA  CONJONCTIVITE.  (Voir  Con- 
jonctivites.) 

GRAVELLE. 

Deux  indications  :  dissoudre  les  calculs  déjå  formes,  em- 
pécher  qu'il  ne  s'en  produise  d'autres. 

On  y  parviendra  å  Taide  :  1<>  des  alcalins;  2<^  des  diuréti- 
ques;  3°  d'une  hygiéne  speciale. 

Alcalins.  — Le  meilleur  parait  étre  la  lithine,  administrée 
sous  forme  de  carbonate  de  lithine.  On  donne  50  centi- 
grammes-ou  1  gramme  de  ce  sel  dans  une  verre  d*eau  de 
seltz. 

Le  bicarbonate  de  soude  peut  étre  prescrit  soit  en  solution 
(2  å  4  grammes  par  jour),  soit  sous  forme  d'eau  minérale  natu- 
relle :  Vals  (Saint-Jean);  Vichy  (Célestins  ou  Hauterive;. 
Bouchardat  conseille  de  prendre  aux  repas  du  vin  blanc 
leger  coupé  avec  l'une  de  ces  eaux  alcalines. 

DiURÉTiQUES.  —  On  peut  se  borner  å  prescrire  les  eaux 
d'Evian,  de  Contrexéville  ou  de  Vittel;  on  y  ajoute  la  tisane 
d'arenaria  rubra,  celle  de  stigmates  de  mais  (20  grammes 
pour  un  litre  d'eau )  ou  mieux  le  benzoate  de  soude 
(50  centigrammes  å  2  grammes  par  jour). 

Hygiene  du  graveleux  (d'aprés  Bouchax^^\V 
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i^A  limenlalion. — Manger  modéréraent.  S'abstenird'oseilie,- 
de  tomates,  d'asperges.  Etre  tres  reserve  pour  les  æufs,  les 
poissons,  les  crustacés,  le  fromage  avance.  Le  lait  est  utile. 

Les  légumes  de  saison  conviennent  presque  tous  :  il  en 
est  de  méme  des  fruits.  Une  cure  de  raisin  est  tres  indi- 
quée. 

S'abstenir  d*eau-de-vie  et  deliqueurs;  tres  peu  de  biére; 
pour  boisson,  un  vin  leger,  de  préférence  du  vin  blanc 
étendu  de  deux  fois  son  volume  d*eau.  Les  vins  blånes  mous- 
seux  sont  contre-indiqués  ainsi  que  les  eaux  gazeuses. 

Prendre  au  réveil,  en  se  couchant  et  aux  repas,  assez  de 
boissons  aqueuses  pour  rendre,  en  vingt-quatre  heures,  en- 
virou  un  litre  et  un  tiers  d'urine.  Ges  boissons  seront :  Teau 
pure,  l'eau  de  Vals  (Saint-Jean),  les  décoctions  dechiendent, 
de  queues  de  cerises,  de  feuilles  de  fréne,  de  lin,  etc,  ou 
mieux  encore  un  litre  d'eau  dans  lequel,  on  dissoudra  une  ou 
deux  cuillerées  å  café  de  sel  de  Seignelte. 

2<*  Excrétions.  —  Vider  réguliérement  et  complétement  la 
vessie  toutes  les  six  heures  au  moins  —  obtenir  une  garde- 
robe au  moins  par  jour.  Au  besoin,  prendre  au  réveil  depuis 
une  cuillerée  å  café  jusqu'å  une  cuillerée  å  bouche,  suivant 
l'effet,  de  poudre  de  tartrate  de  potasse  et  de  soude  (sel  de 
Seignette)  dans  un  verre  de  macération  de  racine  de  réglisse, 
de  limonade  ou  d'orangeade.  Gontinuer  jusqu'å  régularisation 
des  garde-robes. 

30  Exercice.  —  Gymnastique;  marches  å  pied;  chasse; 
escrime,  etc.  Eviter  Tabus  de  Téquitation.  Parmi  tous  les 
exercices  ordinaires,  le  malade  choisit  celui  qui  lui  est  le 
plus  agréable  et  on  le  rendra  assez  énergique  pour  obtenir 
une  bonne  sueur;  mais  alors  se  changer,  se  frictionner  vive- 
ment  et  longuement  avec  des  linges  secs;  prendre  les  pré- 
cautions  nécessaires  afin  d'éviter  les  refroidissements  que  Ton 
doit  absolument  redouter. 

4<*  Soins  de  la  peau.  — Au  lever,  lotions  rapides  avec  une 
éponge  imbibée  d'eau,  suivies  de  longues  et  vives  frictions 
avec  des  linges,  avec  une  brosse  de  chiendent  fin,  de  flanelle 
OU  de  caoutchouc;  puis  massage  avec  la  main  enduite  d'huile 
d'olive  parfumée.  Chaque  semaine  d'un  å  troisbainsalcalins* 

Delpeucu. 
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GRENOUILLETTE. 

Les  grenouillettes  whartonniennes  peuvent  guérir  par  le 
simple  cathétérisme  du  canal  ou  par  Textraclion  d'un  calcul 
oblitérant. 

Les  grenouillettes  sublinguales  å  parois  minces  peuvent 
étre  traitées  par  un  procédé  tres  simple  et  le  plus  souvent 
efflcace  qui  consiste  k  embrocher  la  paroi  supérieure  du 
kyste  avec  un  ténaculum  et  å  exciser  aux  ciseaux  courbes  la 
plus  grande  partie  de  cette  paroi.  Aprés  évacuation,  la  poche 
est  cautérisée  au  crayon  de  nitrate  d'argent.  Pendant  quinze 
jours  on  détrui t  les  adhérences  et  on  cautérise  de  nouveau 
chaque  jour  avec  le  méme  crayon. 

Ce  procédé  est  préférable  å  Tinjeciion  concentrée  de 
chlorure  de  zinc  qui  provoque  une  reaction  tres  vive ;  méme 
reproche  peut  étre  fait  å  la  pl'atique  de  Richet  qui  mainticnt 
pendant  vingt-quatre  heures,dans  la  poche  largement  ouverte 
une  boulette  imprégnée  de  chlorure  de  zinc  déliquescent. 

L'extirpation  de  la  grenouillette  s'impose  pour  les  gre- 
nouillettes qui  récidivent  malgré  une  premiere  operation ; 
elle  s'impose  encore  pour  les  kystes  å  parois  épaisses,  pour 
les  tumeurs  dermoides  ou  hydatiques  du  plancher  buccal. 

Les  grenouillettes  sus-hyoidiennes  sont  justiciables  de 
Fablation  compléte  par  une  incision  cutanée;  il  en  est  de 
méme  des  kystes  de  la  langue,  développés  aux  dépens  du 
canal  de  Bochdalek  ou  d'origine  lymphatique. 

GRIPPE  OU  INFLUENZA. 

La  grippe  est  tellement  variable  selon  les  épidémies,  et 
dans  une  méme  épidémie  selon  les  sujets,  qu'on  ne  peut  ins- 
tituer une  thérapeutique  uniforme. 

Le  traitement  de  la  forme  la  plus  commune  de  la  grippe, 
de  la  forme  pulmonaire,  ne  différe  pas  de  celui  de  la  bron- 
chite  aigue ;  on  donnera  des  tisanes  sudorifiques,  des  cal- 
manls  de  la  toux,  surtout  Taconit  et  l'eau  de  laurier-cerise, 
quelques  expectorants;  on  prescrira  des  boissons  alcooliques, 
quelques  doses  modérées  de  sulfate  de  quinine  et  on  impo- 
sera  le  repos  å  la  chambre  jusqu'å  la  fin  de  la  maladie 
pour  éviter  la  complication  la  plus  fréquente  et  la  plus 
grave,  la  pneumonie. 
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La  forme  cardiaque,  plus  rare,  nécessite  le  repos  absoiii, 
le  regime  lacté,  les  révulsifs  sur  la  region  précordiale ;  Tad- 
ministration  de  la  digitale  å  faible  dose  (10  å  20  centi- 
grammes  de  macération  de  digitale  pendant  deux  ou  trois 
joursj,  les  injections  sous-cutanées  d'éther,  de  caféine,  ou 
méme  de  sulfate  de  strychnine  (1  å  4  milligram  mes). 

La  forme  nerveuse  se  traduit  par  la  céphalée,  la  rachialgie, 
la  prostration,  le  délire,  etc.  C'est  dans  cette  forme  surtout 
qu'il  faut  recourir  au  sulfate  ou  au  bromhydrate  de  quinine 
(O  gr.  50  å  1  gramme)  et  å  Tantipyrine  (i  å  2  grammes).  Ge 
dernier  médicament  n'est  qu'un  palliatif,  et  les  préparations 
de  quinine  et  de  quinquina  remédieront  beaucoup  mieux  å  la 
fiévre  et  å  la  courbaturegénérale  qui  persistelongtemps  aprés 
la  chute  de  la  fiévre.  Au  sulfate  de  quinine,  å  Tantipyrine,  on 
pourra  associer  Textrait  thébai'que  (O  gr.  05  å  10  centi- 
grammes),  plus  rarement  les  injections  de  chlorhydrate  de 
morphine. 

La  forme  gastro-intestinale  appartient  å  certaines  épidé- 
mies;  le  traitement  devra  commencer  par  radministration 
d'un  purgalif  ou  d*un  éméto-catbartique.  On  se  trouvera  bien 
de  prescrire  les  divers  antiseptiques  de  Tintes  tin  (naphtol, 
salicylate  de  bismuth,  benzo-napbtol,  etc). 

Quelle  que  soit  la  forme  initiale,  la  grippe  a  une  conva- 
lescence  assez  longue  qui  demandera  souvent  le  déplace- 
ment,  un  repos  prolonge  et  la  reunion  des  divers  agents  de  la 
médication  tonique.  Delpelch. 

GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE. 

Depuis  les  progrés  recents  de  la  chirurgie  abdominale,  le 
traitement  autrefois  si  compliqué  de  la  grossesse  extra-uté- 
rine  s'est  considérablement  simpiiflé ;  il  peut  se  resumer  en 
une  phrase  :  toutes  les  fois  qu'on  soup^onne  une  grossesse 
extra-utérine,  et  å  plus  forte  raison  si  le  diagnostic  est  cer- 
tain,  il  faut  intervenir  par  la  laparotomie. 

Il  n'y  a  d'exception  que  pour  le  cas  d'hématocéle  (voir 
Farticle  Uématocéle),  que  pour  le  cas  de  kyste  fætal  mort,  se 
transformaut  en  lithopédion  qu'on  peut  sans  dan  ger  aban- 
donner å  lui-méme,  et  enfin  pour  certains  cas  de  grossesse 
extra-utérine  ou  lefætus  étant  tres  saillant  du  coté  du  vagin, 
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0&  peut  tentep  son  extirpation  par  la  Yoie  vagino-vulvaire. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  procédera  de  la  fagon  que  voici :  la 
femme  étant  endormie  et  placée  en  position  vulvaire  ou  obs- 
iétricale,  on  incisera  sur  la  partie  fæ  tale  qui  fait  une  saillie  tres 
prononcée  dans  le  vagin,  les  tissus  qui  séparent  de  la  cavité 
ovulaire;  å  travers  cette  ouverture  artificielle,  on  procédera 
å  Taccouchement  comme  å  travers  Torifice  utérin  ;  si  le  pla- 
centa se  détache  facilement,  on  en  pratiquera  Textraction, 
sinon  on  le  laissera  en  place,  en  ayant  soin  de  drainer  avec 
un  gros  tube,plié  en  double,  la  cavité  ou  se  trouvait  le  fætus. 
S'il  se  produit  une  hémorragie  sérieuse,  on  pratiquera  le 
tamponuement  de  la  cavité  å  la  gaze  iodoformée,  et  si,  mal- 
gré  le  tamponuement,  Thémorragie  continuait,  il  faudrait, 
seance  tenante,  iTaire  la  laparotomie  pour  alier,  å  l'aide  du 
pincement  ou  de  la  ligature,  effectuer  l'hémostase  directe. 

La  laparotomie  est  l'opération  de  choixpour  le  traitement 
de  la  grossesse  extra-utérine.  Aprés  avoir  fait  Tincision  sur  la 
ligne  médiane  d'aprés  les  régles  ordinaires  de  la  laparotomie 
gynécologique,  on  ira  å  larecherche  du  kyste  fætal  qu'onex- 
traira  en  bloc  comme  un  kyste  de  Tovaire,  si  la  grossesse 
est  peu  avancée.  Si,  au  contraire,  la  grossesse  est  avancée,  on 
commencera  par  ouvrir  l'æuf  pour  extraire  le  fætus,  aprés 
quoi  on  procédera  différemment  suivant  la  disposition  des 
parties. 

Si  le  kyste  fætal  est  pédiculisable,  on  Tenlévera  compléte- 
ment  en  constituant  un  pédicule,qu'on  liera  comme  s'il  s'agis- 
sait  d'un  kyste  de  Tovaire. 

S'il  est  impossible  de  constituer  un  pédicule,  on  terminera 
l'opération  par  une  des  trois  méthodes  que  voici  :  —  1®  on 
fixera  la  paroi  de  la  poche  å  la  plaie  abdominale,  on  drai- 
nera  la  cavité  ainsi  créée,  et  pendant  la  suite  on  surveillera  la 
suppuration  et  la  cicatrisation,  qui  se  fait  de  la  profondeur 
vers  la  superiicie ;  —  2®  aprés  avoir  établi  une  large  communi- 
cation  entre  la  cavité  ovulaire  et  la  cavité  vaginale  et  avoir 
drainé  å  travers  eet  orifice,  on  refermera  la  poche  du  c6té 
de  l'abdomen,  de  méme  que  la  plaie  abdominale,  et  pendant 
les  jours  consécutifs  on  fera  des  lavages  par  le  drain  vagi- 
nal ;  —  3«  on  refermera,  aprés  résection  partielle  des  parois 
ovulaires,  la  poche  qui  contenait  le  fætus,  qti  VSs>^^^^  ^^^ 
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des  ligatures  soigneasement  faites,  et  on  rabandonnera  dans 
rabdomen  comme  un  pédicule  perdu.  Ce  dernier  moyen 
n'aura  de  chances  de  réussile  qu'avec  une  antisepsie  des  plus 
absolues.  Aivaru. 

GROSSESSE  —  HYGIÉNE. 

La  grossesse,  surtout  chezles  femmes  délicates  ctnerveuses, 
demande  un  ensemble  de  précautions,  dont  l'inobservance 
peut  conduire  å  une  fausse  couche. 

Aux  femmes  impressionnables  il  fapdra  éviter  toute  source 
de  vive  emotion,  car  les  brusques  variations  de  la  circula- 
tion  géncrale  et,  partant,  locale,  qui  en  sont  le  resultat, 
aménent  des  hémorragies  utéro-placentaires  avec  leurs  con- 
séquences  possibles. 

Contre  les  nausées  et  les  vomissements,  on  aura  recours  å 
Tusage  de  la  cocaine. 

Solution  : 

Chlorhydrate  de  cocaine ^  .   .   .   .  1 

Eau  filtrce '.   .   .    .        10 

A  prendre  V  å  X  gouttes  dans  un  peu  d'eau  au  moment  des 
nausées. 

La  constipation  étant  la  régle  pendant  la  grossesse.  on  y 
remedie  par  des  laxatifs  buccaux  ou  rectaux. 

Laxatils  buccaux  :  magnésie,  rhubarbe,  cascara  sagrada, 
eaux  minérales  purgatives. 

Laxatifs  rectaux  :  lavement  avec  glycérine,  huile  ou  miel. 

Les  rapports  sexuels  sont  toujours  fåcheux  pendant  la 
grossesse,  car  ils  agissent  et  comme  excitant  localet  comme 
traumatisme ;  néanmoins,  quandune  grossesse  est  absolument 
normale,  leur  inconvénient  est  faible,  et  il  serait  draconien 
de  rinterdire  parmi  les  monogames  :  on  les  permel tra  done 
en  pareil  cas,  en  donnant  quelques  conseils  de  moderation. 

Mieux  vaut  chez  la  gestante  éviter  toute  operation  et  Tadmi- 
nistration  de  médicaments  énergiques,  susceptibles  d'agir  sur 
Tutérus  et  sur  le  fætus  ;  cependant  quand  une  operation  est 
indispensable,  ou  quand  une  maladie,par  exemple,  uh  acces 
de  fiévre  intermittente,  réclame  un  traitement  actif.  le  thé- 
rapeute  ne  devra  pas  se  laisser  arre  ter,  le  salut  méme  de  la 
imme  en  dépend. 
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Tout  Iravail  penible  et  toute  fatigue  longtemps  prolongée 
est  défavorable  å  Tétat  de  grossesse ;  aussi  les  femmes  qui  se 
livrent  å  des  professions  fatigantcs,  devront-elles  prendre 
des  prccautions  en  conséquence. 

Tout  vétement  qui  gene  la  circulation  est  un  vétement 
anti-hygiénique  ;  il  le  devient  doublement  pendant  la  gros- 
sesse et  pour  la  femme  et  pour  Tenfant.  La  femme  devra 
porter  un  corset  spécial  ne  comprimant  pas  la  paroi  thoraco- 
abdominale:  on  évitera  surtout,  s'il  y  a  de  rædéme,  les  liens 
circulaires  teis  que  les  jarretiéres,  ces  liens  empéchant  la 
circulation  de  retour  et  favocisant  la  production  de  l'ædcme. 

L'exercice  est  bon  å  la  gest^te,  å  la  condition  d'étre  ré- 
gulier  et  modéré.  L'équitation  et  tout  exercice  violent  devra 
étre  soigneusement  évité  ;  les  promenades  å  pied,  en  voiture, 
les  Yoyages  en  bateau  ou  en  chemin  de  fer  sont  permis, 
alors  que  la  grossesse  est  normale  et  que  le  voyage  n'est  pas 
trop  long  ;  au  tant  que  possible  il  ne  devra  pas  dépasser  six 
heures  de  durée. 

La  gestante  pourra  continuer  ses  habitudes  de  toilette  ordi- 
naire,  toilettes  vulvaires,  douches  froides  ou  tiedes :  mieux  vau- 
dra  éviter  les  injections  vaginales,  au  moins  pendant  les  pre- 
mierstemps  de  la  grossesse,  bien  que,  faites  avec  douceuret  fe 
la  temperature  du  corps,  elles  ne  puissent  étre  dangereuses. 

Les  grands  bains  chauds  ne  seront  pas  défavorables  k  la 
marche  réguliére  de  la  grossesse,  ils  seront  méme  propices 
dans  la  plupart  des  cas  å  condition  d'étre  courts,  dix  mi- 
nutes  å  un  quart  d'heure,  et  de  ne  pas  étre  répétésplus  que 
lous  les  trois  å  quatre  jours  ;  plus  fréquents  et  plus  longs  ils 
deviennent  affaiblissants.  Auvard. 


H 


HÉMARTHROSES.  (Voir  En torse,) 

HÉMATÉMÉSE. 

L'hématémése  reléve  de  causes  locales  ou  générales.  Lst'b 
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premieres  sont  les  maladies  å  tendance  ulcéreuse  :  ulcére, 
cancer  de  Teslomac,  gastrile  chronique. 

Dans  ces  cas,on  mettra  le  malade  au  regime  lacté  absolu, 
seul  moyen  d'alimenler  le  malade  sans  provoquer  de  nou- 
velles  hémorragies.  On  lui  fera  ingérer  des  boissons  acides 
et  glacées  :  c'est  peut-étre  la  seule  indication  du  perchlorure 
de  fer  å  Tintérieur  comme  hémostatique. 

On  appliquera  des  révulsifs  au  creux  de  Testomac,  et  Ton 
fera  une  injection  sous-cutanée  d*ergotine.  Les  injections  de 
morphine  ont  aussi  quelque  utilité. 

D'aulres  hématéméses  tienncnt  å  des  alterations  générales 
du  sang  (iclére  grave,  etc).  Les  boissons  acides  (limo- 
nade sulfurique,  par  exemple),  les  eaux  de  Léchelle,  de 
Pagliari,  etc,  seront  indiquées  ainsi  que  les  injections  sous- 
cutanées  d'éther  ou  de  caféine. 

Si  rhématémése  survient  chez  une  hystérique,  ou  comme 
hémorragie  supplémentaire  des  régles,  on  cherchera  å 
rappeler  l'hémorragie  vers  ses  voies  naturelles  par  des 
bains  de  siége  chauds,  des  sinapismes  ou  méme  des  sang- 
sues  å  la  racine  des  cuisses.  Drlpbucb. 

HÉMATOCÉLE. 

Par  hémalocéle  on  designe  l'épanchemcnt  sanguin  qui  se 
fait,  soitdansle  péritoine  pelvien,  soit  le  plus  ordinairement 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéo-pelvien  ;  dans  le  pre- 
jnier  cas  l'hématocéle  est  dite  intra-pértlonéale  et  extra- 
péritonéale  dans  le  second. 

L'origine  la  plus  habituelle  de  ces  épanchements  est  la 
grossesse  extra-utcrine  ;  leur  traitement  préventif  se  confond 
done  avec  le  traitement  de  la  grossesse  ectopique. 

Quand  l'épanchement  sanguin  est  constitué,  la  régle  thé- 
rapeutique  est  Tabstention  ;  condamner  simplement  la 
femme  au  repos  dans  la  position  horizontale,  au  lit.  Sur- 
veiller  la  régularité  des  garde-robes ;  alimenter  et  tonifier  la 
femme  ;  petit  å  petit  la  tumeur  diminue  de  volume  en  s'in- 
durant  davantage  et  finit  par  guérir  spontanément  en  un 
mois,  un  mois  et  demi  ou  deux  mois. 

L'indication  d'un  traitement  actif  ne  se  pose  que  lorsqu'il 
y  a  suppuration  ;  en  pareil  cas,  Texistence   du  pus   étant 
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révélée  par  Télat  febrile,  et  par  raugmenlation  locale  de 
la  tumeur,  combinée  avec  son  ramollissement,  il  faudra 
intervenir  aussitol  que  possible,  et  évacu^r  la  collection  pu- 
rulo-sanguine  par  une  incision  vaginale :  on  lavera  largement 
la  cavité  ouverte  et  on  la  drainera;  le  traitement  nitérieur 
sera  analogue  å  celui  d'un  abcés  pelvien. 

Al  VIRD. 

HÉMATOCÉLE   VAGINALE. 

La  ponction  avec  injeclion  iodée  réussit  rarement,  méme 
dans  les  tumeurs  jeuncs  ;  elle  peut  produire  des  hémorra- 
gies  secondaires,  un  phlegmon  des  bourses,  etc. 

L'twciston,  qui  reconnait  des  indications  plus  nombreuses, 
convient  surtout  aux  hématocéles  récentes.  On  procéde 
couche  par  couche  en  interessant  les  parties  les  plus 
déclives  ;  des  que  la  fausse  membrane  est  ouverte,  les 
liquides  et  les  détritus  sont  évacués;  il  est  nécessaire,  toutes 
les  fois  que  les  fausses  membranes  sont  un  peu  épaisses,  de 
les  dét  ru  i  re  au  moyen  de  la  curette  tranchante  ;  comme 
dans  la  cure  radicale  de  Thydrocéle,  on  doit  réséquer  une 
cerlaine  partie  de  la  poche.  Dans  les  cas  simples,  la  suture 
des  bords  aprés  drainage  permet  d'obtenir  Tadhésion  des 
surfaces  et  assure  souvent  la  guérison,  mais  il  vaut  mieux 
(Monod  et  Terrillon)  remplir  la  cavité  de  gaze  iodoformée, 
sans  aucune  suture. 

Quand  la  fausse  membrane  est  épaisse  et  déjå  organisée, 
la  décorticalion  de  la  vaginale  (Gosselin)  trouve  quelquefois 
des  indications.  La  poche  étant  incisée,  on  procéde  au 
décollement  de  la  fausse  membrane  qu'on  détache  de  la 
vaginale  soit  par  traction  simple,  soit  å  petits  coups  de 
bistouri  ou  de  ciseaux ;  enfin  on  excise  la  membrane  au 
point  Oli  elle  adhére  au  testicule.  Cette  méthode  est  rarement 
employée  aujourd'hui ;  elle  donne  parfois  de  bons  resultats, 
mais  est  d'une  exécution  difiicile,  et  expose  aux  hémor- 
ragies  et   au  phlegmon  des  bourses. 

Enfin,  lorsque  la  phlegmasie  locale  est  grave,  l'état  general 
mauvais,  en  face  d'hématocéles  fort  anciennes,  ou  en  cas 
d'insuccés  des  autres  méthodes,  la  castration  constitue  une 
ressource  que  l'on  ne  doit  pas  considérer  comme  ultime,  car 
elle  offre  peut-étre  le  minimum  de  dan  ger  et  n'eutraine  le 
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sacrifice  que  d\m  organe  inutile  au  point  de  vue  de  la  fonc- 
tion.  Desnoa. 

HÉMATURIE. 

Avant  tout,  il  faut  en  rechercher  la  cause.  Les  hématuries 
des  calculeux,  desnéoplasiques,  des  luberculeux,  desrétrécis, 
des  blennorrhagiques,  des  prostatiques,etc.,  sont  justiciables 
des  traitements  propres  å  chacune  de  ces  affections.  Il  en  est 
de  méme  des  hématuries  qui  dependent  d'une  maladie  géné- 
rale  (scorbut,  grandes  pyrexies,  infections,  etc). 

A  rintérieur,  on  administre  souvent  des  médicaments  dits 
hémostatiques,  la  limonade  sulfurique,  le  perchlorure  de  fer, 
Teau  de  Rabel  et  surtout  Tergotine  et  la  teinture  d'hama- 
melis  virginica;  on  peut  le  faire  sans  inconvénient  en  se 
bornant  å  des  doses  modérées,  mais  leur  action  sur  la  vessie 
n'est  jamais  bien  sensible.  Il  n'en  est  pas  de  méme  des 
toniques  (quinquina,  kola,  tanin,  fer)  et  des  calmants  qui 
font  cesser  les  contractions  de  la  vessie. 

Les  moyens  thérapeutiques  exlernes  sont  plus  puissants. 
Ce  sont  en  premiere  ligne  les  vcntouscs  séches;  utilescontre 
les  hémorragies  vésicales  et  appliquées  alors  sur  l'hypogastre, 
les  cuisses  et  Tabdomen,  elles  sont  surtout  indiquées  quand 
le  sang  provient  du  rein  (region  lombaire,  hypocondres), 
et  constituent  un  moyen  plus  efficace  que  les  applications 
glacées  auxquelles  on  pourra  d'ailleurs  recourir  également. 
Par  contre,  les  applications  chaudes  (bains  de  siége,  lave- 
ments chauds)  ne  nous  ont  donné  que  de  rares  succes.  Les 
révulsifs  cutanés  (teinture  d'iode,  pointes  de  feu)  n'ont  de 
raison  d'étre  que  lorsque  la  cause  de  l'hématurie  est  franche- 
ment  inflammatoire.  Enfin,  toujours  dans  le  but  de  com- 
battre  la  congeslion,  on  s'opposera  å  l'accumulation  des 
malieres  dans  le  rectum  et  on  exercera  une  derivation  au 
moyen  de  frictions  séches  sur  les  membres  inférieurs  ou  par 
l'application  de  sinapismes. 

Lorsque  le  sang  provient  de  la  vessie,  il  faut  éviter  la  dis- 
tension de  eet  organe,  qui  entretient  la  congestion.  Le  cathé- 
térisme  explorateur  est  interdit  au  cours  d'une  hématurie 
importante;  quant  au  cathétérisme  évacuateur,  il  doit  étre 
prudemment  manié,  car  il  peut  étre  Toccasion  de  redouble- 
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ments  formidables  de  rhématurie,  en  particulier  dans  les 
tumeurs  de  la  vessie  et  Fhypertrophie  proslatique  (voir  ce 
mot).  En  tout  cas,  révacualion  sera  lente,  graduelle  et  anti- 
septique  (Guyon).  Si  la  vessie  contient  des  caillots,  un  lavage 
pratiqué  avec  douceur,  les  améne  en  dehors  lorsqu'ils  ne  sont 
ni  abondants  ni  volumineux ;  mais  il  peut  arriver  qu'ils  ob- 
turent  lasonde  et  empéchent  le  relourduliquide  injecté;  on 
pratiquera  alors  Taspiration  avec  une  seringue  å  large  em- 
bout.  Dans  les  cas  plus  graves  encore,  le  sang  coagulé  cons- 
titue  une  masse  compacte ;  il  faut  alors  fragmenter  ce  caillot 
avec  une  sonde  å  bec  court  et  pratiquer  l'évacuation,  comme 
il  a  été  dit. 

Les  lavages  de  la  vessie  sont  faits  avec  des  liquides  divers. 
Nous  ne  conseillons  pas  de  les  employer  tres  chauds ;  on  a 
pu  amener  ainsi  un  arret  de  Thématurie,  mais  ailleurs  aussi 
une  recrudescence  formidable  de  l'hémorragie  s'est  produite ; 
un  liquide  froid  est  préférable.  Quant  aux  substances  hémos- 
tatiques.  elles  sont  absolumentcontre-indiquées  quand  le  sang 
séjourne  en  quantité  notable  dans  la  vessie,  car  elles  risquent 
de  coaguler  toute  la  masse  sanguine  et  de  rendre  l'évacuation 
tres  difficile.  Contre  les  petites  hématuries,  une  solution  de 
tanin  å  2  p.  100  réussira  le  plus  souvent. 

Enfin,  quand  l'hématurie,  d'origine  vésicale,  est  abondante 
et  persistante  et  que  tous  les  moyens  ont  échoué,  Touverture 
de  la  vessie  par  la  voie  hypogastrique  permet  seule  de 
s'en  rendre  mal  tre.  Des.nos. 

HÉMÉRALOPIE. 

L'héméralopie  symptomatique  (rétinite  pigmentaire)  n'a 
d'autre  traitement  quecelui  de  la  cause  qui  l'a  engendrée. 

L'héméralopie  essentielle  qui  survient  cliez  les  individus 
placés  dans  des  conditions  défectueuses  d'hygiéne  et  d'ali- 
mentation  (prisonniers,jnarins, soldats),  guérit  tres  bien  lors- 
que  ces  individus  sont  soustraits  aux  causes  nocives,  bien 
nourris  et  soumis  å  un  traitement  tonique.  L'huile  de 
foie  de  morue  est  un  excellent  agent  curateur  de  Thémé- 
ralopie. 

Le  port  de  verres  fumés  est  ulile.  'iwj^i^a^wi. 
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HÉMIPLÉGIE. 

L'hémiplégie  hyslérique  a  sa  médicalion  speciale.  (Voir 
Uyslérie.) 

L'hémiplégie  qui  résulte  d'une  lésion  cerebrale  en  foyer 
est  peu  modifiée  par  les  interventions  thérapeutiques.  Il  est 
méme  cerlains  traitements  qui  ne  pourraient  que  nuire  teis 
que  l'électrisation  par  les  courants  faradiques  ;  quant  aux 
courants  continus,  ils  nous  paraissent  dangereux  aussi  em- 
ployés  dans  les  premieres  semaines  qui  suivent  le  debut  des 
accidents,  surtout  si  l'on  porte,  suivantle  conseil  d'Onimus, 
Tune  des  électrodes  sur  la  region  cranienne  correspondante 
au  foyer  morbide. 

On  ne  saurait  espérer  håter  le  retourdu  mouvement;  il  faut 
se  contenterde  lutter contre  les  troubles  trophiques  et  enpar- 
culier  contre  les  atrophies  musculaires ;  les  mcilleurs  moyens 
sont  :  le  massage,  les  frictions,  Télectrisatian  des  membres 
paralyses,  plusieurs  mois  aprés  Tattaque,  å  l'aide  de  cou- 
rants continus  (courtes  seances  et  petit  nombre  d'éléments 
au  debut),  les  eaux  minérales  :  saisons  å  Bourbonne,  Bour- 
bon-Lancy,  Balaruc,  Luxeuil,  etc. 

L'hémiplégie  de  cause  méduUaire  présente  å  remplir  les 
mémes  indications.  Delpelch. 

HÉMOPTYSIE. 

L'hémoptysie  doit  toujours  étre  traitée  quand  elle  est 
abondante.  Elle  est  presque  toujours  alors  de  nature  tubercu- 
leuse. 

1°  Hémoptysie  des  tuberculeux.  —  Quand  un  phtisique  a 
mie  hémoptysie,  il  faut  le  condamner  å  Timmobilité  et  au 
silence  absolus,  le  placer  dans  un  endroit  frais,  la  tete  rele- 
vée,  lui  donner  ses  aliments  froids  ou  méme  lui  faire  sucer 
quelques  fragments  de  glace.  On  pourra  lui  appliquer  des 
sinapismes  aux  membres  inférieurs,  des  ventouscs  séches 
sur  la  poitrine,  lui  faire  prendre  des  bains  de  pieds  sinapisés. 
Un  mode  de  révulsion  singulier  a  donné  de  bons  resultats  å 
Gros  et  å  Daremberg,  c'est  Tapplication  de  glace  pendant 
cinq  minutes  sur  les  parties  genitales  (scrotum  ou  graudes 
levres).  Enfin  on  aura  recours  aux  médicaments  survants  : 

Vqpium  (5  å  20  centigrammes  d'extrait  thébaique,  1  å 
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2  centigrammes  de  chiorhydrate  de  morphine)  parail  n'agir 
qu'en  supprimant  ou  diminuant  la  toux  ;  le  bromure  de  po- 
tassium  ou  l'eau  de  laurier-cerise  aurait  sensiblement  la 
méme  action. 

Vergot  de  scigle  sera  donné  å  la  dose  de  1  å  3  grammes, 
si  Ton  n'a  pas  å  sa  disposition  Tergotine  (O  gr.  50  å  1  gramme) 
que  Ton  administrera  å  Tintérieur,  ou  mieux  sous  forme  d'in- 
jections  sous-cutanées.  On  peut  aussi  user  pourles  injections 
d'une  solution  titrée  d'ergotinine  (un  quart  de  milligramme 
å  1  milligramme). 

La  digitale  a  peu  d'action  sur  les  hémoptysies  lubercu- 
leuses ;  on  la  donnera  comme  dans  les  maladies  du  cæur 
(O  gr.  -20  å  O  gr.  40). 

La  iéréhenthine  réussit  souvent;  on  la  donne  en  capsules, 
en  pilules,  en  sirop  (30  å  60  grammes)  ;  l'esscnce   de  téré 
benthine  se  donne  aux  mémes  doses  (2  å  6  grammes).  D'aprés 
G.  Sée,  la  terpine,  dcvivée  de  la  térébenthine,  aurait  la  méme 
action  hémostatique  (O  gr.  20  å  O  gr.  SO). 

Les  eaux  diles  hémostatiques  de  Brochiéri,  de  Léchelle,  de 
Tisserand,  de  Pagliari  (tiO  å  iOO  grammes)  nepeuvent  servir 
que  d'adjuvant;  il  en  est  de  méme  du  sel  marin  dont  Graves 
donnait  une  cuillerée ;  des  boissons  acides,  limonade  citrique, 
nitrique,  sulfurique. 

Le  perchlorure  de  fer,  le  tanin  et  les  autres  astringents 
n'ont  aucune  utilité. 

Reste  une  méthode  violente,  penible,  mais  efficace,  la  mé- 
thode  vomilive.  On  peut  donner  l'ipéca  å  la  dose  de  2  ou 
4  grammes  dans  l'espace  d'une  heure,  de  maniére  å  provo- 
quer  des  vomissements,  c'cst  ainsi  que  faisait  Trousseau,  ou 
au  contraire,  comme  le  conseille  Peter,  maintenirle  maladc 
dans  un  etat  nauséeux,  sans  vomissements,  å  Taide  de  doses 
fractionnées.  Dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  employer  le  tartre 
stibié  (O  gr.  20  ou  O  gr.  30)  dans  une  potion  gommeuse,  une 
cuillerée  å  soupe  toutes  les  deux  heures. 

2°  Hémoptysies  des  cardiaques.  —  Ces  hémoptysies  sent 
rarement  assez  abondantes  pour  inspirer  quelque  inquiétude, 
comme  elles  tiennent  le  plus  souvent  å  la  congestion  passive 
des  poumons,  le  traitement  qui  réussira  le  mieux  sera  Tem- 
ploi  de  la  digitale,  des  ventouses  scaridée«^  q\sl  t«jkfetckfc\^  '5»^v- 
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gnée  générale  en  cas  d'oppression  extréme,  sans  parler  du 
lait,  des  drastiques  et  des  diurétiques. 

d^  Les  autres  hémoptysies,  rares  d'ailleurs,  ont  une  théra- 
peutique  variable  selon  leur  cause.  En  cas  d'hémoptysie  sup^ 
plémentaire;  on  tåchera  de  rappeler  les  régles  ou  on  prati- 
quera  une  saignée.  En  cas  d'hémoptysies  périodiques  chez 
les  paludiques,  on  donnera  du  sulfate  de  quinine.  Les  hémop- 
tysies des  liévres  graves  sont  rarement  assez  abondantes  pour 
nécessiter  un  traitement  spécial.  Les  toniques  et  les  stimu- 
lants  diffusibles  seraient  seuls  indiqués. 

Quant  aux  hémoptysies  qui  résultent  de  l'ulcération  d'un 
vaisseau  (anévrisme,  kyste  hydatique,  etc),  ou  d'un  trauma- 
tisme  direct,  elles  échappent  presque  complétement  aux 
agents  thérapeutiques  ;  l'ergotine  devra  étre  administrée  en 
méme  temps  qu'on  prescrira  le  repos,  le  silence  et  la  glace. 

Dblpeuch. 

HÉMORRAGIE  INTESTINALE. 

En  cas  d'hémorragie  intestinale,  on  prescrira  le  repos  ab-' 
solu  au  lit  dans  le  decubitus  dorsal ;  on  suspendra  toute 
médication  qui  nécessiterait  le  déplacement  du  malade,  par 
exemple,  on  cessera  les  bains  froids  dans  la  fiévre  typhoi'de. 
On  donnera  desboissons  glacées;  comme  alimentation,  on  se 
bornera  au  lait  froid ;  et  pour  éviter  tout  mouvement  im- 
primé  å  l'intestin,  on  fera  une  injection  sous-cu  tanée  de  chlo- 
rhydrale  de  morphine.  Pour  arre  ter  le  sang  les  moyens  sont 
tous  infidéles  :  boissons  acides,  limonade  sulfurique,  eaux 
hémoslatiques  :  injections  sous-cutanées  d'ergotine  ;  appli- 
cations  froides  sur  l'abdomen.  Delhkuch. 

HÉMORRAGIES  PUERPÉRALES. 

Les  hémorragies  puerpérales  réclament  un  traitement  diffé- 
rent  suivant  qu'elles  se  produisent  pendant  la  grossesse, 
l'accouchement,  la  délivrance  ou  le  postpartum. 

1^  Grossesse.  —  Les  hémorragies  de  la  grossesse,  qui  pro- 
viennent  de  lavulve  ou  du  vagin,  résultent  d'un  traumatisme 
ou  d'une  tumeur  variqueuse;  on  traitera  en  pincant  et  ea 
liant  le  point  hémorragipare. 

Quand  l'hémorragie  a  pour  source  le  col,  elle  dépend  d'un 
fibrome  cervical,  ou  d'une  ulcération  soit  simple,  soit  cancé- 
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reuse;  récoulement  sanguin  est  peu  abondant  et  réclame 
rarementun  traitementaclif ;  ce  traitemcnt  actif,  s'il  devenait 
nécessaire,  consisterait  å  faire  le  tamponnement  vaginal  åla 
gaze  iodoformée. 

L'hémorragie,  qui  a  pour  poiat  de  départ  le  corps  de 
l'utérus,  résulte  du  décollement  du  placenta  soit  normale- 
ment  inséré.  soit  præ  via;  la  thérapeutique  de  ces  hémorragies 
est  exposée  aux  ar  ticles  Avorlement  et  Placenta  jwævia  (se 
reporter  åcesarticles). 

2«^  Åccouchement.  — Les  hémorragies  qui  se  font  pendant 
raccouchement  avant  la  sortie  du  fætus,  reconnaissent  les 
måmes  causes  que  pendant  la  grossesse  et  doivent  élre 
soumises  åla  méme  thérapeutique.  La  difference,  qui  existe 
quant  au  traitement  du  placenta  præ  via,  est  exposée  au  cha- 
pitre  consacré  å  eet  etat  pathologique. 

U  est  cependant  ici  une  cause  speciale  d'hémorragie,  c'est 
la  rupiure  ulérine  (voir  l'article  qui  lui  est  consacré).  — 
f^endant  la  periode  d'expulsion,  la  partie  fæ  tale  peut  amener 
des  déchirures  plus  ou  moins  étendues  du  col,  du  vagin,  ou 
de  la  vulve,  mais  Théinorragie,  arrétée  par  la  présence  méme 
de  la  partie  fætale,  ne  se  déclare  en  general  qu'aprés  l'accou- 
chement,  au  moment  de  la  délivrance ;  nous  allons  examiner 
le  traitement  de  ces  hémorragies  å  propos  de  la  délivrance. 

30  Délivrance.  —  Si  une  hémorragie  se  produit  au  moment 
de.la  délivrance  quelle  qu'en  soit  la  source,  le  preinier  soin  de 
Taccoucheur  doit  étre  d'extraire  les  anq^xes  ovulaires,  en 
inlroduisant  la  main  dans  les  organes  génitaux  si  cela 
est  nécessaire;  aprés  quoi  il  procédera  å  Thémostase. 

L'hémostase  se  fera  différemment  suivant  que  l'hémorragie 
est  grave  ou  de  moyenne  intensité. 

a.  Hémorragie  grave  ou  foudroyante.  —  Quand  récoule- 
ment sanguin  est  d'abondance  telle  qu'il  menace  en  quelques 
instants  d'entrainer  la  mort  de  la  femme,  il  ne  peut  étre  du 
qua  rinertie  utérine,  et  sans  hésitation  ilimporte  d'instituer 
le  traitement  suivant  —  la  main  est  introduite  dans  la  cavité 
utérine  pour  la  débarrasser  des  caillots  qui  la  remplissent  et 
Aussi  pour  exciter  Tutérus ;  aprés  quoi  on  procéde,  sans  retirer 
la  main,  å  une  injection  intra-utérine  d'eau  å  50*,  additionnée 
d'acide  phénique  1/200,  ou  de  sublime  1/5000.,—  Aussitot 

<>UU)E  DE  THÉRAPEUTIQUE«  V^ 
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TutéruslavéjOn  execute  le  tamponnement  intra-utérm;åraide 
d'une  pince  å  pansement  on  porte  Textrémité  de  la  bande 
de  gaze  iodoformée  jusque  dans  la  cavité  utérine  et  on  la 
maintient  avec  la  main  reslée  dans  les  organes  génitaiix  ; 
la  pince  retirée,  introduire  une  nouvelle  partie  de  la  bande 
et    recommencer   la   méme  manæuvre  jusqu'å  ce  que  la 
bande  obture  complétement  Futérus.  —  Aprés  avoir  ainsi 
comblé  Tutérus,  on  tamponne  avec  la  méme  bande,   ou 
avec  une  nouvelle  si  elle  est  insuffisante,   la  cavité  vagi- 
nale; on   place    un  bandage    de  corps    pour    comprimer 
Fabdomen,  et  onadministre  å  lafemmeun  oudeux  grammes^ 
de  seigle  erfijoté,  soit  en  poudre,  soit  en  injections  sous- 
cutanées  d'ergotine  ou  d'ergotinine . — La  femme  est  replacée 
dans  son  lit  la  tete  basse;  le  bassin  et  les  membres  relative- 
ment  élevés;  en  pareil  cas  pour  éviter  Fanémie  cerebrale 
et  les  accidents  syncopaux  qui  en  sont  la  conséquence,   je 
place  une  rallonge  de  table  sous  le  matelas,  s'appuyant  si|f, 
Fextrémité  du  lit  de  maniére  å  constituer  un  plan  inctiilt 
sur  lequel  j'étends  la  femme,  les  pieds  vers  la  partie  la  pliis 
élevée  de  ce  plan  incliné  et  la  tete  au  contraire,  vers  la  partie  la 
plus  déclive(c'est  une  sorte  de  position  de  Trendelenburg,inais 
avec  une  inclinaison  moindre  du  corps).  La  femme  reste  cinq  å 
six  heures  dans  cette  position ;  on  lui  administre  des  grogs,  du 
champagne,  on  lui  fait,  si  besoin  est,  des  injections  sous-cuta- 
nées  d  éther ;  on  applique,  si  on  le  juge  nécessaire,  une  bande  sur 
les  membres  inféfieurs  de  maniére  å  faire  refluer  le  sang  vers 
le  cæur,  mais  en  general  la  position  inclinée  suffit.  Dans  le 
cas,  ou,  par  le  fait  de  l'abondance  de  Fhémorragie,  la  mortest 
raenacante,  on    pourra  tenter  la    transfusion   notamment 
dans  un    service  d'hopital,  mais  il   est   rare  que  dans  la 
clientélc  privée  on  ait  sous  la  main  Fattirail  relativement 
compliqué  qui  est  nécessaire  å  cette  operation;  au  lieude  la 
transfusion  du  sang  on  pourra  en   pareil  cas   recourir   å 
Finjection  sous-cutanéc  d*eau  simple  filtrée  ou  bouillie. 

b.  Hémorragie  de  moyenne  intensité.  —  Quand  les  hémor- 
ragies  sont  de  moyenne  intensité,  elles  proviennent  de 
la  vulve,  du  vagin,  du  col  ou  du  corps  de  Futérus ;  et  le 
diagnostic  des  points  hémorragipares  est  indispensable  pour 
Fapplication  du  traitement. 
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Oq  commencera  par  inspecter  la  vulve,  et  si  on  découvre 
un  point  saignant,  on  le  comprimera  avec  une  pince  å  forci- 
pressure,  ou  on  le  saisira  dans  une  ligature ;  si  c'est  une 
déchirure  du  périnée  qui  fournit  le  sang,on  fera  la  périnéor- 
raphie . 

Lorsque  la  source  du  sang  n'est  pas  au  niveau  de  la  vulve, 
on  s'assurera  par  la  palpation  abdominale  de  l'état  du  corps 
uiérin;  s'ii  est  mou,  on  conclura  å  l'inertie,  sinonåson  etat 
normal,  et  en  pareil  cas  le  sang  provient  soit  du  col,  soit  du 
vagin  déchirés. 

Quand  le  corps  utérinest  inerte,  on  pratique  une  injection 
vaginaleet  aubesoin  intra-utérine  bien  chaude(50°),avec  une 
solution  faiblement  antiseptique  (eau  filtrée  ou  bouillie,  addi- 
tionnée  d'acide  phénique  å  1/200,  ou  de  bichlorure  de 
mercure  å  1/5000)  en  ayant  soin  de  faire  couler  lentement, 
demaniére  å  prolonger  le  conlact  du  liquide  chaud. —  On  ad- 
ministre  en  méme  temps  du  seigle  ergoté  par  labouche  ou  ea 
injections  sous-cutanées  (ergotine  ou  ergotinine  aux  doses 
habituelles).  —  Si,  malgré  Temploi  de  ce  raoyen,  Tbémorragie 
continuait,  on  aurait  recours  au  tamponnement  utérin  en  se 
conformant  au  manuel  opératoire  précédemment  décrit. 

Quand  il  n'y  a  pas  d'inertie  utérine  et  quand  la  vulve 
n'est  pas  la  source  de  Thémorragie,  le  sang  provient  soit  du 
vagin,  soit  du  col;  dans  les  hémorragies  d'origine  cervicale 
on  se  trouve  souvient  bien  du  procédé  de  Breisky,  qui 
consiste  å  iutroduire  un  doigt  dans  la  cavité  vaginale,  en 
arriore  du  col,  pendant  que  Tautre  main,  å  travers  la  paroi 
abdominale,  porte  le  corps  deTutérus  fortement  en  avant; 
par  cette  double  manæuvre  onproduit  uneilexion  deTutérus 
en  avant  et  on  comprime  le  col  sur  le  corps;  cette  flexion 
doit  étre  maintenue  pendant  un  quart  d'heure  ou  une  demi- 
heure,  aprés  laquelle  Técoulement  de  sang  aura  ordinaire 
ment  cessé ;  s'ii  continuait  on  auradt  reoours  au  tamponne- 
ment intra-vaginal  et,  si  en  pratiquant.ee  tamponnement,  on 
découvrait  au  niveau  du  col  ou  du  vagin  un  vaisseau  impor^ 
tant,  source  de  sang  en  assez  grande  quantité,  on  en 
pratiquerait  la  ligature,  aprés  quoi  on  termineraitle  tampon- 
nement. 

Le  tamponnement  intra-utérin  doit  élre  V^a^^  ^^  ^qwxr.  "'^ 
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vingt-quatre  heures  en  place  ;  aprés  Tavoir  retiré,  on  se  con- 
tentera  d'injections  vaginales  antiseptiques. 

4°  Postpartum.  —  Les  hémorragies  du  postparlum,  qui 
se  produisent  dans  les  six  heures  cnviron,  consécutives  å  la 
délivrance,  ne  sont  autre  que  des  hémorragies  tardives  de  la 
délivrance  et  sont  justiciables  du  méme  traitement. 

Celles  qui  se  déclarent  pendant  la  semaine  consécutive  k 
Taccouchement  sont  dues  le  plus  ordinairement  å  l'expulsion 
de  débris  placentaires  ou  de  membranes  qui  ont  été  retenus 
au  moment  de  la  délivrance.  Si  elles  sont  abondantes,  on  aura 
recourså  une  injection  intra-utérinechaude,  suivie  au  besoin 
du  tamponnement  vaginal;  si,  malgré  ce  moyen,  Técoule- 
ment  de  sang  continuait,  il  faudrait  pratiquer  le  curage  de 
la  cavité  utérine,  suivi  du  tamponnement  utéro  -vaginal  å  la 
gaze  iodoformée. 

L'hémorragie,  qui  se  fait  vers  la  2®  ou  3«  semaine,  est 
due  souvent  å  une  ébauche  de  menstruation  (petit  retour 
de  couches,  de  Remy);  le  repos  suffira,  sinon  on  aura 
recours  aux  injections  vaginales  chaudes,  combinées  k  Tern- 
ploi  du  seigle  ergoté. 

Les  hémorragies,  qui  se  produisent  å  une  époque  plus  loin- 
taine  du  postpartum,  sont  dues  au  retard  d'involution  utérine 
et  seront  combattues  par  le  repos,  les  injections  chaudes, 
Temploi  de  l'ergot  de  seigle.  —  Si  ces  moyens  étaient  insuffi- 
sants,  on  aurait  recours  k  la  dilatation  de  la  cavité  utérine  å 
Taide  de  laminaires,  suivie  soit  d'une  cautérisation  intra- 
uterine avec  de  lacréosote  au  1/3,  soit,  si  or  juge  une  action 
plus  énergique  nécessaire,  du  curage. 

Pendant  le  postpartum,  il  peut  y  avoir  également  d'autres 
causesd'hémorragies,  telles  que  fibrome,  cancer,  traumatisme; 
le  traitement  å  opposer  å  ces  diverses  causes  sera  le  méme 
qu'en  dehors  de  la  puerpéralité ;  leur  traitement  n'exige  pas 
ici  un  exposé  spécial.  Alvabd. 

HÉMORRAGIES  SECONDAIRES. 

Quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  les  hémorragies  secon- 
daires  sont  le  resultat  d'une  affection  septicémique,  les  bac- 
térics  amenant  la  suppuration  des  caillots. 

Le  veritable  traitement  de  cette  complication  consistant  de 
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la  désinfection  rigoureuse  de  la  plaie  (voir  Plaies  infectées) ; 
dans  certains  cas,  on  peut  étre  obligé.  de  pratiquer  la  liga- 
ture des  gros  vaisseaux  ulcérés  soit  dans  la  plaie,  soit  å  la 
racine  du  membre.  Quelquefois  enfin  Tamputation  reste  la 
manæuvre  å  ten  ter.  Chapit. 

HÉMORROJDES. 

Quand  les  hémorroi'des  sont  peu  volumineuses,  il  suflit 
le  plus  souvent  de  soigner  la  constipation  par  un  traitement 
approprié,  de  faire  prendre  tous  les  soirs  un  bain  de  siége  et 
un  quart  de  lavement  froid  pour  soulager  et  guérir  le  ma- 
lade.  —  On  obtient  aussi  de  bons  resultats  de  l'emploi  de 
suppositoires  au  beurre  de  cacao  contenant  cocai'ne  et  extrait' 
de  belladone  aå  5  centigrammes. 

Lorsque  les  douleurs  persistent  nialgré  ce  traitement,  la 
cause  en  est  d'ordinaire  åla  contracture  du  sphincter  qu'on 
fera  cesser  par  la  dilatation  anale.  (Voir  pour  la  technique 
Fissvre  å  Vantis.) 

S*il  existe  un  bourrelet  hémorroidaire  saillant  par  in- 
termitten tes,  continuellement  étranglé  ou  non,  il  est  indi- 
qué  d'cn  faire  l'ablation  sous  chloroi'orme.  On  dilate  l'anus, 
on  saisit  la  tumeur  avec  une  pince  érigne,  on  en  lie  la  base 
avec  une  serie  de  ligatures  en  chaine  portées  å  l'aide  d'une 
aiguille  de  Reverdin  et  on  excise  au  bistouri.  —  Le  thermo- 
cautére,  le  fer  rouge  sont  contre-indiqués  å  cause  de  l'iri- 
fection  qui  complique  le  sphacéle  et  de  la  possibilité  d*un 
rétrécissement  consécutif.  Chaplt. 

HERNIES. 

A.  Hemies  non  étranglées.  —  Chez  le  nouveau-né,  laher- 
nie  ombilicale  peut  étre  négligée  quand  elle  peu  volumineuse ; 
mais,  quand  elle  grosse,  on  ne  pourra  guére  la  tenir  réduite 
qu'å  l'aide  d'une  boulette  d'ouate  maintenue  par  une  bande 
de  diachylon  ou  de  sparadrap  å  la  glu. —  A  eet  åge  la  hernie 
inguinale  mérite  plus  de  soins,  on  fera  porter  un  bandage 
å  pelote  en  caoutchouc  gonflée  d'air  ;  le  bandage  sera  double 
méme  pour  une  hernie   simple,   afm  qu'il  soit  mieux  fixe. 

Chez  les  enfants  et  les  adolescents,  on  remplacera  le  baxv- 
dage  en  caoutchouc  par  les  bandages  a  t^?j?»o\:V5»  ixå.V?)5Xv 
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ques;  bandages  anglais  dont  le  ressort  est  rectiligne,  ban- 
dages francais  dont  le  ressort  s'incurve  en  bas  et  qiii 
soutiennent  la  paroi  abdominale  de  bas  en  haut  et  d'avaiit 
en  arriére. 

Jusqu'å  vingt  ans,  on  peut  compter  sur  la  guérison  des 
hernies  par  le  port  constant  d'un  bandage  bien  fait ;  la  cure 
radicale  n'est  done  pas  de  mise  å  eet  åge  sauf  pour  certains 
cas  compliqués  d'eetopie  testieulaire,  d'hydrocéle  eongénitale 
d'irréduetibilité  ou  de  eontention  difficile  qui  réclament  la 
cure  radicale.  Cependant  je  pense  que  méme  dans  les  cas 
simples  un  ehirurgien  sur  de  son  antisepsie  a  le  droit  de 
faire  la  cure  radicale  en  s'appuyant  sur  les  bons  resultats 
que  donne  cette  operation  chez  les  jeunes  sujets.  La  cure  ra- 
dicale ne  sera  pas  faite  avant  Tåge  de  six  ou  sept  ans  å  cause 
de  rindocilité  des  malades. 

Ghez  Fadulte  on  se  contentera  du  bandage  pour  les  cas 
simples  dans  lesquels  la  eontention  est  facile  et  bien  sup- 
portée ;  je  recommande  spécialement  pour  la  hernie  ingui- 
nåle  le  bandage  de  Prévost  de  Croissy  qui  soutient  merveil- 
leusement  le  eanal  inguinal.  La  cure  radicale  est  indiquée 
d*apres  la  formule  de  Trélat  toutes  les  fois  qu'une  hernie  n'est 
pas  complétement,  constamment  ou  faeilement  réductible; 
j'ajouterai  méme :  et  toutes  les  fois  que  le  malade  la  demande. 

Done  on  opérera  les  hernies  irréduetibles,  celles  réduc- 
tibles  mais  incoereibles.  les  hernies  compliquées  d'hydrocéle, 
d'ectopie,  de  douleurs, 

Enfin  les  aeeidents  légers  des  hernies,  Tengouement, 
l'irréductibilité  passagére,  doivent  étre  considérés  comme 
indiquant  la  cure  radicale  d'urgence, 

Les  convenances  sociales,  et  méme  le  simple  désir  du 
malade  désireux  de  se  soustraire  å  l'ennui  du  bandage 
autorisant  ainsi  Topération  qui  ne  reconnait  guére  comme 
conlreindications  absolues  que  l'ågc  avance,  l'alcoolisme,  les 
affections  pulmonaires  chroniques  et  surtout  Tirréductibilité 
défrnitive  par  exces  de  volume  et  enfin  la  faiblesse  excessive 
de  la  paroi  abdominale  se  manifestant  par  le  ventre  å  triple 
saillle  ou  des  hernies  multiples. 

La  cure  radicale  consiste  essentiellement  å  ouvrir  le  sac, 
å  réduire  Tintestin  et  l'épiploon  (parfois  ce  temps  est  diffi- 
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cile  h  cause  des  adhérences  viscérales  du  sac),  å  disséquer  le 
&ac  des  tissus  ambiants,  en  respectant  le  cordon,  et  å  attirer 
son  Collet  le  plus  bas  possible.  On  le  traverse  alors  avec  une 
aiguillc  portant  un  fil  double  et  on  en  fait  la  li  gature  en 
deux  moitiés.  Le  sac  est  excisé. 

Le  port  d'un  bandage  n'est  pas  indispensable  aprés  la  cure 
radicale. 

B.  Bernies  étranglées.  —  Les  anciennes  distinctions  entre 
Tengouement,  la  péritonite  herniaire  et  Tétranglement  vrai 
n'ont  plus  de  raison  d*étre.  En  pratique,  toute  hernie  qui 
présente  une  consistance  anormale  avec  douleurs,  irréducti- 
bilité,  conslipation  opiniåtre,  doit  étre  considérée  comme 
étranglée  et  traitée  comme  telle. 

Pendant  de  longues  années  on  a  préconisé  le  taxis  dans 
rétranglement,  mais  on  enaréduit  successivement  Ténergie, 
et  la  durée.  Actuellement  on  n'a  plus  le  droit  de  faire  le  taxis 
plus  de  cinq  minutes  avec  ou  sans  chloroforme;  encore 
doit-il  étre  modéré,  c*est-å-dire  qu'on  n*emploiera  jamais  la 
force  pour  rentrer  Tintestin. 

Le  taxis  s'exéjute  de  la  fagon  suivante  :  avec  la  main  gau- 
che  on  serre  le  pédicule  de  la  hernie  de  maniére  å  TefQler; 
avec  la  droite  on  prend  la  hernie  å  pleinc  main  de  fa^on 
que  le  fond  soit  dans  la  paume.  On  exerce  alors  des  pres- 
sions avec  les  doigts  de  la  main  droite  de  telle  maniére  que  le 
fond  du  sac  ne  subisse  aucune  pression,  ce  qui  exposerait  å 
la  réduction  en  masse. 

Des  que  le  taxis  a  échoué  on  doit  faire  la  kélo tomle 

L'opération  consiste  å  faire  sous  chloroforme  ou  å  la 
cocai'ne  une  incision  empiétant  sur  l'abdomen  et  passant  au 
niveau  de  Fanneau  herniaire.  On  coupe  les  tissus  couche  par 
couche  et,  quand  on  se  croit  arrivé  sur  le  sac,  on  l'énuclée 
avec  les  doigts,  ce  qui  facilitera  la  cure  radicale  qui  devra 
suivre  la  kélotomie.  On  trouve  souvent  au-devant  du  sac 
des  bourses  séreuses  remplies  de  Uquide  qu'on  peut  prendre 
pour  le  sac  lui-méme  mais  Fénucléation  avec  le  doigt  mon- 
trera  Terreur. 

Le  sac  est  alors  incisé  avec  précaution  ;  on  y  trouve  géné- 
ralement  du  liquide  citrin,  parfois  noiråtre;  exLcevV^ss.\w\>^^^- 
ment  le  liquide  manque.  On  reconnail  i^fiiXfctci^iiV.  WaVasMvck. 
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et  répiploon.  Le  sac  est  lave  å  grande  eau  boriquée  tiede 
pour  évacuer  le  liquide  parfois  septique  du  sac,  L'index 
gauche  cherche  alors  å  penetrer  dans  Tanneau,  ordinaire- 
ment  1  ongle  seul  y  pénétre.  On  glisse  sur  eet  ongle  un  bis- 
touri  boutonné  å  lame  étroite  et  on  débride  en  bas  et  en 
dedans  pour  la  hernie  crurale  (afin  d'éviter  la  veine  crurale 
et  le  cercle  arteriel  antérieur) ;  en  haut  directement  pour 
riiiguinale  et  rombilicale. 

On  ajoute  de  petits  débridements  multiples  complémen- 
taires  dans  les  directions  au  tres  que  celles  des  vaisseaux  im- 
portants. 

On  attire  alors  å  soi  les  deux  bouts  de  l'anse  herniée  pour 
vérifier  Tétat  du  sillon  d'étranglement  (perforation,  gangréne), 
l'anse  saine  est  réduite,  l'épiploon  est  lié,  réséqué  et  réduit, 
on  termine  par  la  cure  médicale.  Lorsqucaprés  le  taxis  ou  la 
kélotomie,  les  vomissements  et  le  ballonnement  persistent, 
il  est  indiqué  de  faire  la  laparotomie  pour  rechercher  la 
cause  de  l'obstacle  (réduction  de  Tanneau  détaché  de  la 
paroi,  coudure  par  adhérence,  péritonite). 

La  conduite  å  tenir  est  parfois  délicate  quand  Tintestin 
présente  des  alterations.  On  peut  rencontrer  au  coUet  une 
perforation  sans  gan grene  qu'on  suturera  immédiate- 
ment  par  un  double  plan  séro-séreux  de  Lembert. 

Parfois  on  hésite  å  decider  s'il  y  a  gangréne,  celle-ci  est 
certaine  quand  il  y  a  des  taches  café  au  lait,  ou  quand  l'anse 
présente  le  noir  intense  du  charbon ;  la  teinte  verte  irisée 
indique  aussi  la  nécrose.  —  Dans  les  cas  douteux,  on  peut 
malaxer  l'intestin  sous  un  courant  d'eau  boriquée  chaude 
pendant  plusieurs  minutes,  sil'on  voit  alors  la  teinte  s'éclair- 
cir  OU  des  arborisations  vasculaires  se  dessiner,  c'est  qu'il 
n'y  a  pas  de  gangréne. 

Parfois  cependant  le  doute  persiste,  par  exemple  en  pré- 
scnce  d'un  sillon  d'étranglement  ou  l'on  percoit  un  amincis- 
sament  considérable  de  l'intestin;  ou  bien  encore  il  s'agit 
d'un  épanchement  sanguin  sous-séreux  sur  le  point  de  se 
rompre.  Dans  ce  cas,  j'ai  Thabitude  de  proceder  ainsi ;  si  la 
lésion  est  peu  étendue,  je  me  comporte  comme  si  la  perfo- 
ration était  faite,  c'est-å-dire  que  je  place  un  double  plan  de 
sulures  séro-séreuses  qui  en  terre  la  partie  suspecte ;  lorsque 
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la  lésion  est  assez  large  pour  que  la  suture  partielle  ne 
soit  possible  qu'avec  un  rétrécissement  notable  de  l'intestin. 
il  est  préférable  de  ne  pas  réduire  Fintestin.  On  passe  une 
sonde  cannelée  å  travers  le  mésentére  å  la  hauteur  du 
point  douteux  et  on  panse  antiseptiquement.  Si  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  la  lésion  a  disparu, 
on  réduit  l'intestin. 

Lorsque  la  gangréne  est  certaine  et  massive,  on  ale  devoir 
de  pratiquer  la  résection  de  l'intestin  (voir  Intestin),  qu'on 
pent  faire  suivre  soit  de  l'anus  contre  nature,  soit  de  l'en- 
térorraphie. 

Ces  deux  operations  donneront  Tune  et  Tautre  une  mor- 
talité  considérable,  car  les  hernies  gangrenées  sont  constam- 
ment  compliquées  d'une  infection  généralisée  du  sang  par 
les  bacilles  de  l'intestin,  niais  en  principe  Tentérorraphie  est 
supérieure  å  Tanus  contre  nature,  parce  qu'elle  évite  une 
infirmilé  grave  avec  toutes  les  chances  de  mort  qu'elle  com- 
porte  (phlegmon  stercoral  grave,  inanition,  diarrhées  cholé- 
riformes). 

L'entérorraphie  sera  réservée  aux  chirurgiens  de  profes- 
sion. Elle  est  contre-indiquée  en  cas  de  coUapsus  grave, 
de  péritonite  généralisée,  lorsque  le  mésentére  est  trop 
court  pour  amener  les  deux  bouts  å  l'extérieur.  (Pour  la  tech- 
nique  voir  Intestin.) 

V etablissement  de  Vanus  contre  nature  aprés  résection 
totale  d'une  anse  s'exécute  de  la  maniére  suivante  :  Tinci- 
sion  de  la  kélotomie  est  prolongée  verticalement  sur  Tabdo- , 
men,  et  on  ouvre  largement  le  péritoine  aprés  section  de 
toute  la  paroi,  jusques  et  y  compris  Fanneau  hemiaire.  Les 
deux  bouts  intestinaux  sont  remontés  dans  la  partie  supé- 
rieure de  l'incision,  et  pn  execute  alors  les  manæuvres 
décriles  å  Fétablissement  de  l'anus  contre  nature.  —  On  ter- 
mine  Topération  en  fermant  complétement  par  les  sutures 
le  péritoine  pariétal  et  en  bourrant  d'iodoforme  la  cavité  du 
sac  hemiaire.  Gkaplt. 

HERPES. 

I.  Herpes  de  lapeau  en  general. — LaisserlalésvQ!^^^^N%fcx 
toute  seule  en  évitant  tout  contacl  el  XouVi  \.o^\^^  *vcy\V»»^* 
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Cependant  on  peut  prescrire  des  lotions  å  Teau  boriquée,  å 
Feau  de  Cologne  ou  å  Falcool  camphré,  puis  des  applications 
de  pommade  k  Toxyde  de  zinc  au  l/i  O  additionnée  ou  non 
de  1/20  d'acide  borique. 

II.  Herpes  genital  discret.  —  Deux  fois  par  jour  faire  le 
pansement  suivant : 

i°  Lotionner  soit  avec  de  Teau  blanche  coupée  d'eau,  soit 
avec  du  sulfate  de  zinc  au  1/50,  de  Teau  de  Labarraque,  du 
vin  aromatique  dilué,de  Feau  de  feuillesde  noyer  légérement 
boriquée  ou  phéniquée,  etc.  ; 

2^  Poudrer  avec  une  poudre  inerte  quelconque  :  oxyde  de 
zinc,  carbonate  ou  sous-njtrale  de  bismuth  porphyrisé  pur, 
tale,  amidon,  parfois  un  peu  de  tanin  ; 

3<^  Interposer  entre  les  plis  cutanés  un  morceau  de  linge 
en  toile  fine  et  usée ; 

4®  Si  la  poudre  irrite,  enduire  avant  de  Tappliquer  les 
parties  malades  avec  une  fort  legere  couche  d'une  pommade 
inerte  quelconque,  de  vaseline  å  Toxyde  de  zinc  par 
exemple ; 

5^  Si  l'herpés  ne  guérit  pas  rapidement,  le  cautériser  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent  au  i/20  ou  au  i/iO. 

III.  Herpes  genital  confluent. 

i  o  Topiques  émollients,  teis  que  cataplasmes  fails  avec  de 
l'eau  boriquée,  lotions  å  Teau  de  tetes  de  camomille  ou  de 
pavots  pure  ou  boriquée,  bains  de  siége  émollients; 

2o  Puis  poudrer  avec  une  poudre  inerte,  ou  si  elle  n'est 
pas  tolérée  directement,  appliquer  d'abord  de  la  vaseline  ou 
du  cold-cream  ; 

30  Lorsque  les  sympt6mes  inflammatoires  sont  calmés, 
agir  comme  pour  l'herpés  discret. 

IV.  Herpes  récidivant  des  organes  génitanx. 

i*  Pendant  la  poussée,  agir  comme  pour  l'herpés  discret ; 

2®  Pour  prévenir  la  poussée  : 

a).  Soumettre  le  malade  å  une  hygiéne  rigoureuse  :  le 
mariage  et  la  fidélité  å  une  seule  femme  sont  des  elements 
de  guérison.  Prendre  des  soins  minutieux  de  propreté.  S'il 
y  a  un  long  prépuce,  le  faire  enlever.  —  Eviter  les  fatigues 
et  les  exces  de  toute  sorte.  Soigner  Texcitabilité  nerveuse. 

6).  Localement,  cssayer  de  tanner  la  peau   des  regions 
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atteintes  par  des  lotions  astringenles  biquotidiennes,  et  par 
des  applications  de  poudres  séches  renfermant  du  tannin,  de 
Tacide  salicylique,  etc. 

c],  Leseaux  d'Uriage  donnent  parfois  dansce  cas  d'excel- 
lents  resultats.  Brocq. 

HOQUET. 

De  nombreuses  médications  ont  été  proposées  contre  le 
hoquet.  On  commencera  par  les  plus  simples  ;  la  suspension 
de  la  respiration  pendant  un  moment,  l'ingestion  d'un  demi- 
verre  d'eau  faite  lentement  sans  respirer  pendant  qu'on  com- 
primera  et  qu'on  bouchera  les  deux  oreilles,  la  compression 
du  phrénique  et  du  pneumogastrique  au  cou,un  éternuement 
proYoqué,  une  peur,  tout  incident  imprévu  qui  détournera 
l'attention  ;  l'ingestion  de  fragments  de  glace,  d'eau  chloro- 
formée ;  la  révulsion  sur  le  creux  épigastrique  å  l'aidc  de 
sinapismes,  ou  de  compresses  imbibées  de  chloroforme. 

Le  hoquet  symptomatiqued'affections  graves  aura  le  méme 
traitement  quo  la  maladie  causale. 

Le  hoquet  hystérique  est  souvent  rebelle  å  toute  théra- 
peutique  locale  ;  il  cédera  aux  procédés  qui  relévent  de  la 
suggestion  ou  å  Tisolement  des  malades. 

OELPBrCH . 

HYDARTHROSES. 

L'hydarthrose  est  caractérisée  par  un  épanchement  séreux, 
chronique,  indolent  et  par  l'absence  de  contracture  des 
muscles. 

Lorsqu'elle  est  nettement  rhumatismale,  elle  exige  le  trai- 
tement médical  par  le  salicylate  de  soude,  les  massages,  les 
bains  de  vapeur. 

Lorsqu'elle  est  tuberculeuse  (ce  qu'il  faut  toujours  recher- 
cher  en  injectant  cette*  sérosité  dans  le  péritoine  d'un 
cobaye),  il  est  utile  de  pratiquer  l'arthrectomie  c'est-k-dire 
l'excision  de  toutes  les  parties  accessibles  de  lasynoviale,  du 
moins  au  genou  ;  pour  les  au  tres  arliculalions,  on  essaiera 
l'immobilisation  ou  la  méthode  sclérogénc  de  Lannelongue. 

L'hydarthrose  idiopathique,  sans  étiologie  bien  nette,  a 
été  longtemps  traitée  par  les  vésicaloires,  rimmobiUs^VvscL^ 
la  compression,  méthodes  longues  el  mUd*ft\ft%. 
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Actuellement  les  chirurgiens  préférent  laponclionantisep- 
tique  qui  permet  aprés  évacualion  du  liquidc  d'injecter  une 
solution  phéniquée  å  5  p.  100  (méthode  de  Schede). 

La  guérison  survient  d'ordinaire  en  quelques  joups.  — 
Lorsque  la  méthode  de  Schede  échoue,  on  a  le  droit  de  faire 
larthrotomie  qui  permet  révacualion  des  caillots  fibrineux 
et  une  modification  plus  puissante  de  la  synoviale  altérée. 

Chaplt, 

HYDRAMNIOS. 

L'hydramnios,  constituée  par  la  présence  dans  Tæuf  d'une 
quantité  surabondanle  de  liquideamnioliquc,  présente  deux 
formes  :  Tune  chronique,  Tautre  aigué. 

Dans  la  forme  chronique,  aucune  intervention  speciale 
n'est  indiquée  pendant  la  grossesse ;  on  se  contentera  de 
prescrire  le  traitement  antisyphilitique,  si  cette  origine  élio- 
logique  est  démontrée.  —  Au  moment  du  travail,  aloi-s  que 
les  contractions  utérines  sont  languissantes,  il  sera  bon  de 
rompre  prématurément  la  poche  des  eaux  å  la  condilion 
que  la  présentation  soit  normale  (sommet),  que  reffacement 
soit  complet  et  la  dilatation  grande  au  minimum  comme 
une  piéce  de  2  francs.  En  obslruant  la  vulve  avec  la  main, 
avoir  soin,  alors  qu'on  procéde  å  la  rupture  de  la  poche,  que 
le  liquide  amniolique  ne  s'échappe  pas  trop  brusquementaiin 
d'éviter  la  procidence  du  cordon  que  pourrait  amener  le  flot 
trop  brusque  du  liquide. 

Dans  la  forme  aigué,  la  surdislension  utérine  peut  amener 
des  accidents  asphyxiques  ou  asystoliques  dangereux,  et 
il  importe  de  provoquer  soit  Tévacuation  partielle  de  Tutérus 
par  une  ponction  capillaire  faite  å  travers  la  paroi  abdomi- 
nåle,  soit  Févacuatiou  totale  par  Texpulsion  provoquée.  On 
commencera  en  general  par  la  ponction  et  on  n'aura  recours 
åTexpulsion  provoquée,  ques'ily  areproduction  tres  prompte 
du  liquide.  Alvard. 

HYDROA.  (Voir  Erythéme.) 

HYDROCÉLE. 

Les  trois  procédés  le  plus  souvent  employés  aujourd'hui 
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sont  la  ponction  avec    injection  iodée,    la  ponetion  avec 
cautérisation  nitratée  et  rincision  antiseptique. 

a.  Ponction  et  injtctwn.  —  Lescrotum  étant  layé  a«i<  svroHL 
et  åla  brosse,  puis  lave  avec  ane  solution  antiseptique  faible 
(éviter  Tacide  phénique)  ou  k  Téther,  le  ehirurgien,  aprés 
s'étre  assuré  de  la  position  du  testicule,  saisit  la  tumeur  de 
la  main  gauche  et  rimmobilise  de  maniére  å  éviter  le  glisse- 
ment  de  la  peau  sur  la  vaginale;  puis  sur  un  point  situé 
généralement  en  avant  et  en  haut  de  la  tumeur,  il  pratique 
une  ponction  avec  un  trocart  d'un  ealibre  moyen  (correspon- 
dant  au  numéro  12  å  15  de  la  filiére  Gharriére) ;  dés  que  le 
liquide  est  évacué,  il  appUque  son  doigt  sur  la  canule  pour 
éviter  Tentrée  de  Fair,  et  injecte  une  quantité  suffisante  du 
mélange  suivant  pour  remplir  la  cavité  sans  la  dlstejodre. 

Teinture  d'iode 20  grammes. 

lodure  de  potassiuui.   ......        2        — 

Eau  distillée 60        — 

Od  se  sert  pour  pratiquer  Tinjection  soit  d*une  seringue 
non  métallique,  soit  d'un  petil  entonnoir  adapté  å  la  canule 
tenue  verticalement  et  dans  lequel  on  verse  simplemcnt  k 
liquide  (Guyon).  €elui-ci  est  maintenu  dans  la  poche  aa 
moyen  du  doigt  appliqué  sur  la  canule  et  la  tumeur  malaxée 
légérement ;  on  évacue  le  liquide,  on  retire  la  canule  et  on 
terme  la  pelite  plaie  avec  un  peu  de  collodion  riciné.  Pals  les 
bourres  sont  maintenues  relevées  :  il  est  bon  d'établir  «&• 
kompression  ouatée  å  Taide  d'un  spica  (Horteloup), 

Pour  diminuer  la  douleur  tres  vive  que  prevoqiie  Tinjec^ 
tion  iodée,  on  a  conseillé  d'employer  la  coeaSne  qta  n'est  pas 
sans  danger.  En  pareil  cas,  dous  commeo^ns  par  poAO* 
tionner  la  tumeur  å  Faide  d'une  sermgue  de  Pravaz  pour 
retirer  une  petite  quantité  de  liquide  que  nous  rempla^ns 
par  une  quantité  un  peu  moindre  d'une  solution  de  eocaiiie 
«xactement  titrée  de  fa<^n  å  ne  pas  dép&sser  la  dose  de  4  å 
^  een  ti  grammes  suivant  le  volume  de  la  masse  liquide. 

b.  Ponction  et  cautérisaéian^  niirmtée,  —  Dans  yexUéstité 
de  la  rainure  d'une  sonde  cannelée^  on  ptaoe  luie  pfilitc 
quantité  de  nitrate  d'argent  solide  qa'on  Mi  loiidre  4.  U. 
lUmme  et  qui  devient  ainsi  adhérenl  «Ltt  iq«\^  \a 

GVIDB  DE  THÉHAPEVTIQVE,  V^ 
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otant  faitc  comme  nous  Tavons  dit  on  iatroduii  la  sonde 
caaoelée  par  la  canule  jusque  dans  la  vaginale  dans  laquelle 
on  proméne  Finstrument  pour  la  toucher  sur  divers  points. 

«.  Ouverture  large.  —  Avec  des  précautions  aseptiques  et 
antiseptiques  parfaites,  on  pratique  sur  toute  la  hauteur  d(^ 
la  tumeur  une  incision  de  la  peau,  puis  de  la  vaginale.  On 
fait,  s*il  y  a  lieu,  rabiation  des  faasses  membranes,  kystes, 
corps  étrangers,  on  lave  avec  une  solution  phéniquée  å 
3  p.  100;  la  plupart  des  auteurs  pratiquent  une  résection  de  1^ 
vaginale  dans  une  étendue  variable;  généralement  on  suture 
isolément  la  vaginale  aucatgut,  la  peau  au  crin  de  Florence ; 
il  est  prudcnt  de  placer  un  drain  å  la  partie  inférieure. 

Signalons  enfin  un  nouveau  procédé  de  traitement  par  les 
courants  contintu;  il  consiste  å  introduire  dans  la  poche, 
apres  ponclion  avec  un  trocart  spécial,  une  solution  d'io- 
dure  de  potassium,  puis  å  meltre  ecUe-ci  en  communication 
avec  le  poie  positif,  Tautre  électrode  élant  appliquée  sur  la 
cuisse ;  de  Tiode  naissant  se  dépose  sur  les  parois  (Gautier) ; 
ce  procédé  nous  a  donné  de  bons  resultats. 

La  ponction  avec  injection  iodée  est  applicable  å  la  grandie 
majorité  des  hydrocéles  d'un  volume  moyen  et  peu  anciennes: 
elle  nous  parait  préférable  å  la  cautérisation  nitratée  qui  est 
moins  douloureuse,  mais  expose  å  des  récidives  plus  fré- 
quentes.  L'ouverture  large  doit  étre  réservée  aux  hydrocéles 
volumineuses,  anciennes,  ou  å  parois  épaisses  ou  å  celles 
qui  ont  récidivé  apres  d'autres  traitements  plus  simples. 

HYDROCÉPHALIE. 

L'hydrocéphalie  ne  guérit  presque  jamais.  ni  spontane- 
ment,  ni  par  un  traitement  quelconque. 

La  seule  pratique  rationnelle  consiste  å  faire  une  ponction 
bien  aseptique  å  2  centimétres  de  la  ligne  médiane  afin  d'é- 
viter  le  sinus  longitudinal. 

-On  n*évacuera  pas  plus  de  200  grammes  de  liquide  å  la 
fois  et  on  pratiquera  une  legere  compression. 

On  pourra  repeter  les  ponctions  tous  les  huit  jours  et  faire 
des  lavages  avec  une  solution  boriquée  tiede,  autoclavée. 

On  a  conseillé,  pour  les  crånes  ossifiés,  de  trepaner  la 
voute  osseuse,  de  ponctionner  ensuite  les  ventricules,  puis 
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(le  drainer  avec  un  tube  de  caoutchouc  ou  un  faisceau  de 
crins  de  Florence,  mais  les  resultats  obtenus  jusqu'ici  ne 
sont  nullement  encourageants.  Chaplt. 

HYDROPHOBIE.  (Voir  Rage.) 

HYDRORACHIS.  (Voir5pina  bifida.) 

HYDRORRHÉE. 

L'hydrorrhée,  qu'elle  soit  due  å  la  rupture  prématurée  de 
Tæuf  (hydrorrhée  amniotique),  ou  å  la  sécrétioQ  séreuse  de 
la  surface  utérine  (hydrorrhée  déciduale),  sera  traitée  uni- 
quement  par  le  repos  horizontal  et  les  sédatifs  utérins,  soit 
teinture  de  viburnum  prunifolium  å  la  dosede  XX  å  C  gouttes, 
soit  laudanum  de  sydenham  å  la  dose  de  XX  å  LX  gouttcs, 
exceptionnellement  C  gouttes  en  lavements  dans  Tes- 
pace  de  vingt-quatre  heures.  —  Ce  traitement  s'appliquera 
d'ailleurs  exclusivement  aux  cas  ou  on  espére,  en  différant 
Taccouchement,  atteindrc  Tépoque  de  la  viabilité  fætale ;  si 
on  en  esl  encore  éloigné,  et  si  l'hydrorrhée  est  due  k  la  rup- 
ture de  l'æuf,  mieux  vaudra  laisser  l'avortement  se  produire 
le  plus  promptemeut  possible.  Alvard. 

HYGROMAS  CHRONIQUES. 

Les  hygromas  å  parois  minces  peuvent  å  la  rigueur  étre 
ponctionnés,  laves  å  Teau  bouillie,  puis  injectés  å  la  teinture 
d'iode  pure.  Mais  nous  préférons  Textirpation  totale  de  la 
poche  au  bistouri.  suivie  d'une  suture  sans  drainage. 

Ce  traitement  est  le  seul  convenable  pour  les  poches  å  pa- 
rois épaiSSeS.  Chaplt. 

HYPERCHROMIE. 

{MélanodermieSj  lentigo,  chloasma,  éphélides,  masquedela 
grossesse,  etc.) 

Traitement  general. 

1<*  Eviler  d'adminislrer  des  médicaments  internes  (arsenic, 
nitrate  d'argent)  qui  puissent  développer  des  pigmentaliOns. 

Eviter  également  d'appliquer  sur  les  téguments  des  ^«^- 
sonnes  prédisposées,  des  substances  (teiulurft  d'uAe^Nfe'a»vi^" 
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toire)  qui  puissent  laisser  aprés  elles  des  taches  hyperchro- 
miques. 

2^  S*exposer  le  moins  possible  au  grand  air,  snrtoat  au 
soleil ;  proteger  la  figure  et  les  mains  au  printemps  et  en  été 
avec  des  chapeaux  å  larges  bords,  des  YoUettes  et  des  gants. 

3^^  Soigner  les  afifections  utérines,  gastro-intestinales,  Ta- 
némie,  le  lymphatisme,  quand  ils  existent. 

Traitement  externe. 

i^  Frictionner  matin  et  soir  les  parties  nialadcs  a^ec  noe 
solution  de  sublime  au  l.oOO  ou  au  i/300  si  on  peut  la  sup- 
porter. 

2P  Appliquer  pendant  la  nuit  de  Femplåtre  de  Vigo,  ou  de 
l'emplåtre  hydrargyrique  d'Unna ;  Tenlever  le  matin  et  frot- 
ter avec  de  la  yaseline,  du  cérat  ou  du  beurre  frais  poui' 
faire  disparaitre  tout  vestige  d'emplåtre. 

3^  Pendant  le  jour  appliquer  sur  la  partie  malade  un  fard 
quelconque,  ou  mieux  une  pommade  ainsi  formulée  :  aeide 
siadicylique  de  25  centigrammes  å  50  centigrammes,  oxyde  de 
zinc,  poudre  de  lycopode  aa  3  grammes,  vaseline  et  lajnoluie 
aå  10  grammes,  essence  de  ?iolettes  q.  s.  pour  aromatiser. 

4<^  Si  la  peau  s'irrite  trop,  suspendre  Temploi  de  Fem- 
plåtre,  ne  mettre  nuit  et  jour  que  la  pommade  précédente. 
Recommencer  Tusage  de  Femplåtre  dés  que  rinflammatiou 
s'est  calmée  jusqu'å  ce  que  les  pigmentations  aient  disparu. 

5^  Si  le  malade  ne  veut  pas  se  servir  d'emplåtres,  on-  lui 
pi*escrit  une  pommade  mercurielle  renfermant  du  calomel, 
du  cinabre,  de  la  masse  de  Vigo  mélangée  å  parties  égales 
(le  yaseline,  etc...  On  peut  les  rendre  beaucoup  plus  actives 
( mais  dans  ce  cas  les  surveiller  de  pres)  en  y  incorporant  de 
1/40  å  1/20  d'acide  salicylique. 

6"  Si  les  préparations  mercurielles  ne  réussissent  pas,  ou 
sont  insuffisantes,  employer  les  topiques  smvafttft^  soit  isolé- 
ment,  soit  en  les  combiuaut  entre  eux  : 

a,  L'eau  oxygénée. 

h.  L'acide  phénique  en  solutions  concentrées  an  i/10,  au 
i/9  et  méme  å  moitié. 

c.  L'aeide  chrysophanique  en  colludions,  traomftticiiies  ou 
emplåtres  au  1/20  ou  au  i  / 10  (s'en  défier  a  la  lif«re  a  cause 
des  conjonctivites  qu'il  peut  provoqucr). 
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d.  Les  divers  acides  :  lactique,  acélique,  chiorhydrique, 
ajrøtique  dilués.  Bhooq. 

HYPERIDROSE. 

Traitement  general. 

1°  Etudier  le  malade  poiir  connaitre  sa  constitution  et 
trailer,  quand  c'est  possible,  lescondilions  générales  de  For- 
ganisme  (arthritisme,  nervosisme,  anémie)  qui  peuvent  étre 
la  cause  des  transpirations. 

2^  Surverljer  la  constipation  et  favoriser  la  diurése. 

3*^  On  pourra  dans  les  hyperidroses  généralisées  eséayer  de 
donner  a  Tinlérieur  le  sulfate  neutre  d'atropine,  ie  tanin, 
Tagaricine,  Tarséniate  de  strychnine,  le  phosphate  de 
chaux,  etc. 

Traitement  local. 

I.  Hyperidrose  généralisée.  —  Frictions  générales  quoli- 
diennes  ou  biq«otidiennes  sur  tout  le  corps  avec  de  la  fla- 
nelle  imprégnée  d'un  liquide  alcoolique  tel  que  Teau  de 
Cologne,  Talcool  camphré,  l'alcool  naphtolé,  une  solution 
alcoolique  de  tanin. 

II.  Hyperidrose  localisée  (pieds,  mains,  aisselles,  etc.)* 

1°  Laver  niatin  et  soir  les  regions  malades  avec  une  pré- 
paration  astringente  telle  que  Teau  de  feuilles  de  noyer 
additionnée  d'ahin  ou  de  borate  de  soude,  ou  bien  les 
savonner  avec  un  savon  å  l'acide  salicylique. 

2<^  Les  lotionner  ensuite  avec  la  solution  suivante  pure  ou 
coupée  d'eau  suivant  Fintensité  du  processus  et  le  degré  de 
résistance  des  téguments  :  naphtol  B  5  parties,  glycérine 
10  parties,  alcool  100  parties. 

3°  Essuyer  et  poudrer  avec  :  naphtol  pulvérisé  2  parties, 
amidon  100  parties  (entre  les  orteils  on  interpose  des  tam- 
pons d'ouate  imprégnés  de  cette  préparation) . 

4^  Si  ce  procédé  échoue,  employer  les  préparations  å 
l'acide  salicylique  ;  lotionner  par  exemple  avec  :  tanin  de 
1  å  3  parties,  alcool  å  60<*  250  parties  ;  puis  poudrer  avec  : 
acide  salicylique  3  parties,  amidon  10  parties,  tale  pulvé- 
risé 87  parties  ;  ou  bien  avec  :  acide  salicylique  3  parties, 
alun  pulvérisé  5  parties,  naphtol  5  parties,  borate  de  souda 
10  parties,  amidon  10  parties,  tale  pulvérisé  ^1  -^ixVV«?*. 
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(Pour  les  autres  inéthodes  fort  nombreuses  de  traitemen^ 
par  le  perchlorure  de  fer,  richtyol,  Tacide  phénique^tie 
salicylate  de  bismuth,  etc,  elc...  voir  mon  ouvrage  sur  le 
traitement  des  Maladies  de  la  peau,) 

Bbooq. 

HYPERMÉTROPIE. 

L*hypennétropie  se  corrigc  par  les  verres  convexes  qui 
raménent  sur  la  rétine  les  rayons  lumineux  réunis  trop  ep 
arriére  et  soulagent  Taccommodation. 

L'h}  permétrope  n'a  généralemcut  besoin  de  verres  que 
pour  voir  de  pres,  dans  les  forts  degrés  seulement  il  réclame 
des  verres  pour  voir  de  loin. 

Les  verres  choisis  doivent  permeltre  la  lecture  prolongée 
sans  fatigue  å  la  distance  de  30  centimétres  environ. 

Tkolwbau. 

HYPERTRICHOSE.  Polytrichie. 

(Ce  sont  les  hypertrichoses  localisées  de  la  face,  mentoo, 
joues,  levres,  cou,  du  devant  de  la  poi trine  et  des  seins  chei 
la  femme,  du  nez  chez  Tbomme,  qui  seules  peuvent  inte- 
resser le  médecin.) 

Toutes  les  fois  que  c'est  possible,  conseiller  de  ne  riea 
faire. 

Déconseiller  toujours  de  se  raser,  de  se  servir  des  divers 
dépilatoires  ou  épilatoires  ou  pilivores ;  si  cependant  les  ma- 
lades  Fexigenl,  indiquer  surtout  le  dépilatoire  de  Bulkley, 
le  dépilatoire  et  le  pilivore  Dusser,  Tépilatoirc  Boudet,  Fépi- 
latoire  Boettger,  le  rusma  des  Tures,  ou  mieux  encore  les 
épilaloires  å  base  de  sulfure  de  baryum  (M®  Call  AndersoB) 
ou  de  sulfure  desodium  Duhring). 

Ne  pas  flamber  non  plus,  car  on  s'attaque  ainsi  indistinc- 
tement  å  tous  les  poils  adultes  et  aux  duvets. 

Quand  un  poil  pousse  trop,  le  couper  ras  délicatemeot 
avec  des  ciseaux  courbcs,  ou  Tépiler  avec  une  line  pince,  ne 
pas  arracher  de  duvets  voisins. 

Il  n'y  a  qu'un  seul  moycn  radical  de  traiter  Thypertpi- 
chose,  c'esl  la  destruction  du  bulbe  pileux  par  Télectrolyse, 
mais  c'est  un  procédé  long,  douloureux  et  fort  couteux. 

Destruction  des  poils  par  Féleclrolpse.  —  Il  faul  pour  cola 
une  excellente  machine  å  couranis  continus  å  électrolyse 
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pouvant  développer  au  moins  des  courants  de  5  a  iO  mil- 
iiampéres  de  force,  munie  d'un  bon  galvanométre,  une  poi- 
gnée  cylindrique  recouverte  de  peau  de  chamois  que  Fon 
adapie  au  p61e  positif,  et  que  Ton  puisse  tenir  å  la  main,  ou 
une  large  plaque  sur  laquelle  on  puisse  poser  le  picd  nu  (si 
Ton  veut  s'opérer  soi-méme  afin  d'avoir  les  deux  mains  libres), 
des  aiguilles  extrémement  fines  en  acier  ou  en  platlne  iridié 
qui  puissent  s'adapter  au  p61e  négatif  de  la  pile  et  que  Ton 
puisse  couder  å  angle  obtus  å  environ  6  å  7  millimétres  de 
la  pointe  afin  d'avoir  un  point  de  repére  pour  connaitre  la 
profondeur  å  laquelle  leur  pointe  a  pénétré,  et  pour  pouvoir 
les  introduire  plus  facilement. 

Le  principe  de  l'opération  est  le  suivant :  on  introduit  l'ai- 
guille  dans  le  follicule  pileux,  le  long  du  poil  en  cathétéri- 
sant  pour  ainsi  dire  ce  follicule  jusqu'å  ce  que  Textrémitéde 
Taiguille  ait  un  peu  dépassé  la  papilledu  poil,  de  telle  sorte 
que  la  tige  de  Taiguille  soit  en  contact  avec  cette  papille. 
Lorsque  l'aiguille  est  ainsi  placée,  et  c'est  lå  le  point  délicat 
de  Topération,  on  fait  passer  un  courant  dont  la  force 
varie  de  2  å  5  milliampéres  d'intensité  selon  la  grosseur  du 
poil  å  détruire,  selon  le  courage  du  malade,  et  selon  la  region 
å  operer  (les  levres  sont  les  regions  les  plusdouloureuses);  pour 
cela  on  dit  au  sujet  de  saisir  avec  une  main  le  cylindre  adapté 
au  pole  positif,  cylindre  que  l'on  a  imbibé  d'eau  salée.  Le  cou- 
rant s'établitaussitot,  et  tout  autour  de  Taiguille  il  se  produit 
une  décomposition  des  tissus  ;  des  que  cette  décomposition 
est  suffisante  pour  avoir  déterminé  la  destruction  totale  de 
la  papille  pileuse,  on  cesse  de  faire  passer  le  courant ;  pour 
cela  le  malade  låche  le  cylindre,  et  on  retire  Taiguille.  On 
passe  ensuite  å  un  autre  poil  et  ainsi  de  suite. 

Pour  ne  pas  avoir  de  cicatrices  vicieuses,  il  ne  faut  pas 
operer  deux  poils  trop  voisins  l'un  de  Tautre.  Il  ne  faut  pas 
que  les  vésicules  qui  se  forment  aux  points  touches  se  rejoi- 
gnent  et  coalescent :  il  fautqu'ellcs  soientassez  éloignéespour 
resier  toujours  parfaitement  isolces. 

(Pour  les  au  tres  détails  de  ce  traitement  que  Ton  n'aura 
sans  doute  que  rarement  Toccasion  de  faire,  voir  mon  ou- 
vrage  sur  le  traitement  des  Affections  de  la  pcau.^ 
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HYPOHÉMA. 

L*hy^héraa  oa  épanchement  da  sang  dans  la  chambre 
antérieure  se  résorbe  spontanément  a  moins  qae  la  canse 
qui  l'aproduit  ne  persiste  (glaucome^  iritis  hémorragique,  etc). 

L'hypohéraa  qui  soccéde  aiix  tranmatismes,  anx  opera- 
tions ne  rédame  pas  de  traitement,  aatre  qne  le  port  du 
bandeau  compresslf. 

S'il  est  du  å  ime  maladie  ocnlaire.  on  ne  se  préoocupera 
qne  de  soigner  cette  maladie,  négligeant  le  53rinptéine. 

Qoelqoes-uns  préconisent  la  ponction  de  la  chambre  anté- 
neure  quand  Thypohéma  est  tres  abondant. 

TaoraaBAU. 

HYPOPION. 

Il  faut  avant  tout  se  'préoccuper  de  trailer  la  maladie  qui 
a  déterminé  Fépanchement  da  pus  dans  la  chambre  anté- 
rieure :  kératite  infectieuse,  abcés  de  la  cornée,  iritis  puni- 
len  te,  panophtalmie,  et  insister  sur  la  rigoureuse  désinfec- 
tion  de  Tæil  et  de  ses  annexes. 

Les  compresses  et  lavages  chauds  au  sublime,  les  instilla- 
tijons  d'ésérine,  les  pansements  antiseptiques,  les  cautérisa- 
ttons  de  la  coraée  au  galvano-cautére,  le  sulfate  de  quinine  å 
rintérieur  sont  le  plus  souvent  indiqués. 

.  Si  rhypopion  est  tres  abondant,  on  peut  pratiquer  la  para- 
centhése  ou  ponction  de  la  chambre  antérieure. 

Taoi'swAi'. 

HYSTÉRIE. 

L'hystérie  est  surtout,  sinon  exclusivement,  une  maladie 
mentale  :  aussi  tous  les  traitemeats  pharmaceutiques  sont- 
ils  impuissaots  et  les  seuls  moyens  qui  aient  quelques 
chances  de  succes  sont-ils  d'ordre  psychique. 

Pour  prévenir  Thystérie  chez  un  enfant  prédisposé,  on 
retardera  autantque  possible  son  développement  intellectuel, 
on  supprimera  toute  émulation,  et  on  fera  le  moins  possible 
appel  å  sa  sensibilité.  G'est  dire  que  la  vie  å  la  campagne, 
une  éducalion  un  peu  rude,  les  occupations  manuelles  doi- 
vent  étre  conseillées. 

Pour  l'hystérie  définilivement  établie,  il  n*y  a  pas  de  thé- 
rapeutique  curative  ;  tous  les  antispasmodiques  ont  échoué. 
le  bromure  de  potassiam  plus  que  les  autres.  On  ne  peut 
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instituer  qu'une  médication  symptomatique.  variable  selon 
les  accidents  å  combattre 

Les  procédés  qui  conviennent  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  sont  : 

i^  Visolemenl :  il  faut  separer  le  ou  la  malade  de  son 
milieu  habituel  et  surtout  de  sa  famille.  Souvent  l'isolement 
dans  un  appartement  séparé  ne  sufflt  pas  et  il  faut  recourir 
a  un  placoment  temporaire  dans  une  maison  speciale,  eta- 
blissement hydrothérapique  OU  autre.  L'isolement  n'améliore 
pas  seulement  Tétat  psychique  en  généml,  mais  il  fait  aussl 
cesser  rapidement  tous  les  symptomes  de  la  maladie  :  crises 
convulsives,  toux,  anorexie,  etc.C'est  de  beaucouple  meilieur 
traitement  et  souvent  le  seulqui  réussisse. 
2<*  hdi  suggestion;  nous  disons  la  suggestion  et  non  l'hyp- 
notisme,  parce  que  si  la  suggestion  å  l'état  de  veille  est  tou- 
jours  recommandable,  il  n'en  est  pas  de  méme  de  l'hypnoti- 
sation,  qui  ne  doit  étre  employée  que  pour  guérir  des 
accidents  tres  graves  et  chez  des  sujets  qui,  familiers  avec 
/  cette  pratique,  n'ont  pas  å  craindre  une  aggravation  de  leur 
etat  mental.  De  plus,  la  suggestion  å  l'état  de  veille,  difficile 
ou  impossible  chez  un  sujet  sain,  est  relativement  facile 
chez  une  hystérique,  pour  peu  que  Ton  ait  acquis  quelque 
influencc  morale  sur  elle,  que  l'on  use  de  quelques  ruses,  ou 
que  l'on  en  toure  ses  prescriptions  d'une  certaine  mise  en 
scene,  appropriée  au  caractére  de  la  malade.  Les  pilules  de 
mie  de  pain  ont  réussi  parce  qu'elles  étaient  présentées 
comme  un  médicament  tres  dangereux,  å  effet  instantané, 
et  sous  le  nom  de  pilules  fulminantes. 

3**  Vhydf^thérapie ;  on  ne  peut  prévoir  le  mod«  d'admi- 
nistration  qui  convient  le  mieux  å  chaque  cas.  Les  douches 
froides,  toujours  tres  courtes  (un  quart  de  minute  de  durée) 
échouent  souvent  et  l'on  doit  alors  se  contcnter  de  la  douche 
écossaise,  de  lotions  froides,  ou  de  Tenveloppement  dans  un 
drap  mouillé.  Cette  derniére  pratique  est  tres  utile  chez  les 
enfants.  Les  bains  tiedes  et  prolonges  sont  de  bons  cai- 
man ts. 

4«  VélectricUé ;  les  courants  interrompus  sont  rareinent 
indiqués ;  qu'il  s'agisse  de  paralysies  ou  de  coivXy^cXmly^'^.^  *^ 
vaut  mieux  emplojer  les  courants  conlinus,  swltIwjA.  ^^  1  ^ 
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en  méme  temps  atrophie  musculaire.  Comme  traitemcDt 
general,  rélectricilé  stalique  (tabouret)  peiit  étre  ulile. 

5°  Les  exercices  physiques,  la  gymnaslique,  le  massage 
qui  sont  seulement  des  adjuvants  utiles  des  méthodes  pré- 
cédentes. 

Quelques  accidenls  hystériques  réclament  un  irailemcnt 
particulier  tout  en  restant  justiciables  des  médications  pré- 
cédentes. 

La  crise  hystérique  est  peu  influencée  par  les  inhalations 
d'élher  ;  le  chloroforme  estdangereux;  il  vaut  mieux  recher- 
cher  des  zones  hystérogénes  qui  soient  en  méme  temps  hys- 
térofrénatrices  (le  plus  souvent  ce  sont  les  zones  ovariennes) 
et  exercer  une  compression  énergique.  Quand  ce  moyen 
échoue,  il  faut  se  borner  å  placer  la  malade  dans  une  situa- 
tion OU  elle  ne  puisse  se  faire  aucun  mal  et  attendre  la  fin 
d'une  crise  qui  ne  met  pas  sa  vie  en  péril.  Les  petits  moyens 
usuels,  sels  odorants,  eau  froide,  flagellation,  etc,  ne  réus- 
sissent  å  arréter  ou  å  moderer  que  des  crises  peu  intenses. 

Les  paralysies,  les  contractures,  cédent  quelquefois  å  l'élec- 
trisation  par  les  courants  continus,  au  massage,  å  la  métallo- 
thérapie  externe,  å  l'application  des  aimants,  mais  on  peut 
se  demander  si  la  suggestion  inconsciente  n'a  pas  la  plus 
grande  part  dans  la  guérison. 

L'iusomnie,  la  céphalée,  les  névralgies  sont  combattues  par 
le  sulfonal  (1  ou  2  grammes  le  soiren  se  couchant),  parl'an- 
tipyrine  dont  on  ne  pourra  prolonger  Tcmploi  en  raison  de 
l'accoutumance  et  de  Tintolérance  stomacale.  Les  bromures 
ont  peu  d'action;  cependant  associés  å  d'autres  médicaments 
ils  peuvent  étre  utiles,  par  exemple  sous  la  forme  suivante, 
imitée  par  Grasset  d'une  spécialité  connue: 

Julep  gonimeux 120  grammes. 

Hydi'ate  de  chloral ^   . 

Bromure  de  sodium i  ^^ 

Kxtrait  de  jusquiame i  . 

Extrait  de  cannabis  indica  .    .   .    paGcentigr. 

Deux  OU  trois  cuillerces  å  soupe  le  soir  et  la  nuit  dans  une  tasse 
d'infusion  de  feuilles  d'oranger. 

La  valériane,  les  valérianates,  et  surtout  le  valérianate 
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d^amnioniaque  (deux  ou  trois  cuillerées  å  café  du  valérianate 
d'ammoniaque  liquide)  peuvent  étre  prescrits  avec  avantage. 
En  revanche,  il  faut  éviter  les  préparations  opiacées  et  sur- 
tout la  morphine  en  injections  sous-cutanées,  Thystérique  ne 
demandant  qu'å  devenir  une  morphinomane. 

Enfln,  si  un  déplacement  est  jugé  utile,  cc  n'est  pas  versla 
mer,  la  Manche  surtout,  qu'il  faut  diriger  les  malades,  mais 
vers  les  montagnes,  ou  vers  quelques  stations  thermales 
dont  les  caux  sont  peu  minéralisées  et  agissent  surtout  par 
leur  temperature  élevée  et  par  leur  mode  d'administration 
(bains  prolonges,  douches,  etc).  A  ce  point  de  vue  on  peut 
conseiller  Xéris,  Plombiéres,  La  Malou,  Ragatz  et  presque 
toutcs  les  eaux  chaudes  indéterminées. 

Delpel'ch. 
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Trutement  uéneral.  —  (Le  commencer  d'aussi  bonue 
heure  que  possible  et  le  pQursuivre  avec  la  plus  grande  éner- 
gie  pendant  desaunées.) 

1*^  Donner  surlout  l'huile  de  foie  de  morue  å  tres  hautes 
doses  pendant  tout  l'hiver  et  méme  pendant  l'été  quand  on 
le  peut. 

2^  On  a  rhabitude  de  prescrire  pendant  Fété  Tarséniate  de 
soude  ou  toute  autre  préparation  arsenicale.  11  me  semble 
logique  d'administrer  surtout  la  pilocarpinc  aux  doses  de 
2  å  10  milligrammes  par  jour. 

Traitement  logal. 

1**  Si  le  malade  rCest  atteint  que  d'une  ichthyose  tres  mode- 
rée,  de  xerodei'mie  simple,  liii  faire  prendre  des  bains  pro- 
longes d*une  å  deux  heures  de  durée,  simples  ou  d'amidon^ 
OU  mieux  encore  glycérinés. 

En  sortant  du  bain,il  se  frictioanera  soil  a^^  ^«i^a.^l^'^' 
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line  pore,  soit  avec  un  mélange  de  gljcérine  et  d'eau  de 
rose. 

Le  6oir  avant  de  se  coucher,  il  frictionDera  toas  les  points 
malades  avec  do  glycérolé  d*amidon  å  la  glycérine  nentre 
purede  Price,  por,  ou  additionné  de  i/^  ou  de  1/30  d*ackie 
salicyliqae  et  d'acidc  tartrique. 

Au  bout  d*uii  certain  temps,  il  ne  fera  ces  frictions  qoe 
tons  les  deux  ou  irois  jours,  puis  qu'une  seule  fois  par  se- 
maine. 

f9  Sf  le  malade  est  atteint  d'vne  ichtyose  de  mo^enne  ou 
de  grande  intensiié,  lui  donner  des  bains  de  glycérine  de 
deux  OU  trois  heures  de  durée. 

Le  faire  frotter  dans  le  bain  avec  du  savon  de  bonne  qua- 
lité,  et,  si  Taffection  résiste,  avec  du  savon  mou  de  potasse, 
ou  méme  du  savon  ponce. 

Les  frictions  du  soir  seront  toujours  faites  avec  les  pom- 
mades  ci-dessus  mentionnées :  pour  les  rendre  plus  efQcaces, 
on  peut  leur  incorporer  de  la  résorcine,  du  soufre,  etc...  On 
peut  aussi  recourir  aux  emplåtres  å  l'acide  salicylique, 
å  rhuile  de  foie  de  morue,  etc.  Brocq. 

ICTÉRE  CATARRHAL. 

Deux  elements  :  Fembarras  gastrique,  antérieur  ou  con- 
comitant,  la  jaunisse. 

i^  Con  tre  Vembarras  gastriqfie,  •on  prescrira  le  repos  au 
lit,  une  purgation  saline,  un  éméto-cathartique,  s'il  s'agit 
d'une  personne  jeune  ou  d'un  enfant,  le  regime  lacté  absolu 
OU  partiel,  et  dans  ce  demier  cas,  on  défendra  les  boissons 
alcooliques  et  les  mets  épicés;  le  lait  sera  coupé  avec  de  Teau 
de  Vichy  ou  de  Teau  de  Vals  ;  on  calmera  la  soif  par  des  eaux 
naturelles  gazeuses  peu  minéralisées,  ou  par  des  limonades 
acides  (citrique  ou  tartrique). 

Les  antiseptiques  intestinaux  :  naphtol,  bétol,  benzonaph- 
tol  (2  å  3  grammes)  trouven t  ici  une  de  leurs  meilleures  in- 
dications. 

2«  Contre  la  jaunisse,  on  aura  recours  aux  purgatifs  répé- 
tés  (sels  de  soude,  sulfate,  sel  de  seignette)  et  å  la  méthode 
de  Krull;  chaque  matin  on  donnera  un  grand  lavement 
(i  Iltre  k  i  iitre  et  demi)  d'eau  froide  å  10  ou  15  degrés,  que 
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le  malade  conservera  le  plus  longtemps  possible.  D'ordinaire 
les  voies  biliaires  se  désobstruent  au  septiéme  ou  huitiéme 
lavement. 

L*anorexie  qui  persiste  assez  longtemps  sera  combattue  par 
les  arners  :  quinquina,  quassia  amara,  rhubarbe  å  dose  laxa- 

tivO,  etC.  Oblpeich. 

ICTÉRE  GRAVE. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  Tictére  grave,  qu'il  soit  primi- 
lif  OU  secondaire,  il  ofTre  å  combattre  les  mémes  accidents. 

i^  La  retention  des  produits  toxiques  du  fait  de  la  lésion 
rénale  concomitante,  d'ou  Tutilité  du  regime  lacté,  de  quel- 
ques  diurétiques,  des  lavements  froids  qui  agissent  en  méme 
temps  comme  diurétiques  et  comme  cholagogues. 

"i^  Des  phénoménes  de  fermentation  iiitestinale,  du  fait  de 
l'insuffisance  hépatique,  qu'on  atténuera  avec  les  antisep- 
tiques  intestinaux  :  naphtol,  bétol  (salicylate  de  naphtol), 
benzonaphtol;  ces  deux  derniers  paraissent  les  mieux  indi- 
qués  en  raison  de  leur  action  sur  la  sécrétiun  biliaire  (3  å 
4  grammes  par  cachels  de  50  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures). 

3°  Un  etat  febrile  et  des  troubles  nerveux,  contre  lesquels 
le  muse  et  le  camphre,  employés  jadis,  sont  absolument  in- 
suffisants ;  il  vaut  mieux  recourir  aux  bains  répétés,  å  de 
faibles  doses  d'opium  ou  de  chloral.  La  fiévre  cédera  mieux 
å  l'acide  salicylique  (i  å  2  grammes)  et  aux  combinaisons 
salicylées  qu'au  sulfate  de  quinine. 

4^  Des  hémorragies  contre  lesquelles  on  ordonnera  des 
boissons  acides  (limonades  citrique  ou  sulfurique),  la  téré- 
benlhine.  On  évitera  avec  soin  toute  emission  sanguine  et 
meme  toute  révulsion  cutanée  qui  pourrait  étre  le  point  de 
départ  d'une  hémorragie. 

Enfin  Tadynamie  nécessitera  Tadministration  des  toniques 
et  des  stimulants  :  extrait  de  quinquina,  étlier,  alcool. 

DeLPEI  CH. 

ILIAaUES  Abcés.  (Voir  PsoUis.) 
IMPERFORATION  DE  UANUS.  (.\oy\:  Auus.^ 
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IMPÉTIGO. 

Tbaitement  general. — Lorsque  Fimpétigo  coincide  avec  uq 
exces  de  table  ou  avec  un  mauvais  etat  du  tube  digestif,  il  est 
bon  de  donner  un  purgatif  et  de  prescrire  un  regime  sévére. 

Soigner  l'état  general  lorsque  c'est  utile ;  aux  lympha- 
tiques.  donner  des  toniques,  des  arners,  l'huile  de  foie  de 
morue,  le  sirop  de  raifort  iodé,  le  sirop  d'iodure  de  fer,  etc. 

Traitement  local. 

1*  Lorsque  les  phénoménes  inflammatoires  sont  tres  ac- 
centués,^faire  des  applications  émollientes  :  pulvérisations 
avec  de  Teau  boriquée,  lotions  å  Teau  de  tetes  de  camomille, 
OU  de  sureau,  ou,  s'il  y  a  trop  de  suintement,  de  racine  d'au- 
née  ou  de  feuilles  de  noyer ;  ajouter  å  ces  liquides  1/50  d'a- 
cide  borique.  Panser  soit  avec  des  cataplasmes  de  fécule  de 
pomme  de  terre  ou  de  farine  de  graine  de  lin  Lailler  fait  s 
avec  de  Teau  boriquée,  soit  avec  des  compresses  de  tarlatanc 
pliées  en  huit  ou  dix  doubles,  trempées  dans  de  Teau  de  son 
OU  dans  de  la  décoction  de  tetes  de  camomille  ou  de  fleurs 
de  sureau  additionnées  d'un  peu  d'acide  borique  et  i^cou- 
vertes  d'un  lissu  imperméable  quelconque. 

2<*  Lorsque  l'inflammation  est  calmée  et  que  les  croAles 
ont  été  détachées  par  les  moyens  précédenls,  le  meilleur 
pansement  consiste  å  appliquer  deux  ou  trois  fois  par  jour 
de  la  vaseline  boriquée  au  1  10  ou  au  1/15.  S'il  y  a  encore 
un  peu  trop  d*inflammation,  ajouter  å  cetté  pommade  1  10 
environ  d'oxyde  de  zinc. 

3®  Si  les  pommades  boriquées  irritent,  revenir  aux  moyens 
émollients  précédents,  ou  bien  recourir  aux  pommades  å 
Toxyde  de  zinc  pur  au  i/iO. 

4®  Si  les  pommades  boriquées  n'irritent  pas,  mais  reslenl 
Inefiicaces,  employer  la  pommade  å  Toxyde  jaune  d'hydrargyre 
au  l/40.au  1/30, au  l/20,suivantla  tolerance  des  tégumenls  ; 
on  peut  méme,  dans  les  cas  rebelles,  y  incorporer  de  Fhuile  de 
cade ;  parexemple :  huiledecade  de  1  å  3  grammes,  oxydejaune 
d'hydrargyre  75  centigrammes,  cérat  sans  eau  20  grammes. 

5<*  En  derniére  analyse,  recourir  aux  applications  d'em- 
plåtre  rouge  de  E.  Vidal,  ou  aux  badigeonnages  des  surfaces 
malades  avec  une  solution  de  nilrate  d'argent  au  1/10. 

Bbogq. 
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INCONTINENCE  D'URINE. 

A.  Incontinence  noctone  om  nMiinliriHc  —  Bien  qae  ætv- 
a£fection  se  traduise  par  uq  symptéme  uniqiie  qai  coD>i«tc 
en  une  miction  noctume  dont  le  malade  o*a  pas  eoDscieaoe. 
la  nature  en  est  diverse  et  le  traitemeat  Taiie  suiTaot  k:^ 
cas. 

1^  Atonie  du  sphincter, —  L*électrisation  localisée  donne 
le  plus  souvent  de  bons  resultats  (Guvon) :  une  olive  metal- 
lique  speciale  est  portée  dans  la  region  membranense  et 
réunie,  å  Taide  d'un  fil  métallique  isolé.  å  un  pole  d'une  pik 
dont  Tautre  pule  est  placé  sur  la  region  hypogaslriqoe :  on 
se  sert  de  couranis  interrompus,  peu  intenses :  les  seances,  de 
dix  minutes  environ,  sont  renouvelées  tous  les  jours.  dorne 
å  quinze  suflQsent  en  general  pour  obtenir  la  goérison.  L'er- 
go  tine  (5  å  10  centigrammesj,  la  strychnine  ( 1  milligramme 
sont  de  bons  adjuvants  du  traitement. 

2^  Irritabililé  vésiccUe.  —  La  belladone  rénssit  dans  ees 
cas.  Trousseau  Tadministrait  sous  la  forme  d'extraii  å  la 
dose  progressivement  croissante  de  1  å  20  centigrammes : 
nous  Tavons  administi-ée  en  suppositoires  ainsi  que  la  jo«- 
quiame  et  la  stramoine.  La  médication  bromurée  nous  a 
également  donné  quelques  succes. 

3^  Origine  psyciwpaihique, —  Le  traitement  moral  qui  seol 
serait  etf icace,  est  encore  bien  incertain :  il  faut  laire  en  sorte 
que  le  malade  croie  å  sa  guérison,  ne  5*endonne  pas  avec 
ridée  lixe  de  Faccident  qui  va  arriver;  le  réveil  å  heare  fixe 
au  milieu  de  la  nuit,  Tadministration  de  substances  de»tinée^ 
å  rendre  le  sommeii  moius  profond,  telles  qoe  Je  thé  ou  Ir 
café  sont  des  moyeus  de  quelque  utililé.  On  a  réussi  eu  pro- 
duisant,  au  moyen  d'un  catbétérisme  ou  d'iB«»tillatiori*.  uri«: 
hyperesthésie  anormale  de  l'urétre.  de  sorte  que  l*r  laalad': 
se  reveille  au  passage  des  pi^miéres  gouttes  d'urin^.  Lut  in 
on  doit  des  guérisons  å  la  suggestion. 

i^  Incontinence  des  épilepliques.  —  Le  Irailemenl  u^nf:nÅ 
de  répilepsie  est  seui  applicable  ici. 

B.  Incontinence  par  regorgement.  *\ oiv  liélenlion  incom- 
pléie,) 

C.  Incontinence  par  paralysie  de  la  yestie.  A'oit  ^y.  fi\«i»v. 
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INDIGESTION. 

Si  rindigestion  est  au  debat,  o&  donnera  qu^iques  bois; 
sons  aromatiques  (thé,  tilleui,  camomille)  légérement  alcoo- 
lisées ;  si  les  vomissements  sorviennent,  on  les  ftivoriséra  par 
ringestion  d'une  tisane  chaude.  Le  pl«s  souvent,  il  s'ajoute 
des  coliques  plus  ou  moins  douloureuses  que  Fon  combattra 
par  des  frictions  sur  le  ventre,  des  applications  de  catap- 
lasmes  laudanisés,  de  linges  tres  chauds ;  puis  on  donnera  des 
lavements  émollients  et  on  respectera  la  diarrhée  k  moins 
qu'elle  ne  se  prolonge  ou  se  répéte  trop  souvent ;  dans  ce 
cas,  -on  userait  des  préparations  opiacées  et  en  particulier  du 
laudanum  que  Fon  donnerait  å  la  dose  de  VIII  å  XV  gonttes 
soit  en  potion  soiten  lavement.  La  diéte  devra  étre  absolue. 
Cette  médication  est  applicable  å  toutes  les  varietés  d'indi- 
gestion,  mais  si  Fon  soup^onnait  que  Findigestion  traduit  une 
veritable  intoxication  d'origine  alimentaire,  on  administrerait 
des  le  debut  un  vomitif,  ou  mieux  on  viderait  Festomac 
å  Faide  du  siphon.  Dklpeich. 

INFILTRATION  D'URINE. 

Dans  l'infiltration  périnéale  de  Furine,  Fintervention  sera 
aussi  håtive  que  possible.  Il  faut  se  rappeler  que  le  foyer 
principal  siége  au-dessus  de  Faponévrose  superficielle  et  que 
Findication  principale  est  de  Fouvrir  largement.  Le  malade, 
dans  Fure  tre  duquel  on  n'aura  fait  penetrer  aucun  instru- 
ment, sous  quelque  prétexte  que  ce  soit,  est  placé  dans  la 
position  de  la  taille;  le  chirurgien  pratique  alors,  toujours 
sw  la  ligne  médiane,  méme  s'il  existe  une  saillie  laterale, 
une  incision  étendue  de  la  racine  des  hourses  jusqu'aU'devant 
de  Vanus^  et  sectionne  couche  par  couche  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  qui  a  acquis  ordinairement  une  tres 
grande  épaisseur  et  enlin  Vaponévrose  superficielle  dans  toufe 
son  étendue  (Guyon);  un  flot  d'urine  et  de  pus  s'échappe  alors. 
Le  doigl  introduit  dans  la  plaie  déchire  les  brides  et  les  cloi- 
sonnements  et  raméne  souvent  de  larges  lambeaux  sphacélés. 

Cette  incision,  capitale  dans  le  traitement  de  Finfiltration, 
ne  suffli  pas  toujours  el  quand  Furine  a  fuse  sous  les  tégu- 
ments,  il  faut,  sur  les  points  envahis  (pubis,  abdomen, 
cuisses,  etc.),  pratiquer  d'autres  incisions  étendues,  maispeu 
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profondes,  et  qui  n'intéresseront  pas  Taponévrose  superfi- 
cielle;  ce  sont  des  iocisions  de  limitation. 

La  plaie  périnéale  sera.  drainée  el  remplie  de  gaze  ou 
d'onate  stérilisée;  on  obsjerv«ra  uoe  grande  reserve  dans 
d'emploi  des  antiseptiqwes  forts,  car  Tabsorption  est  tres 
facile  dans  cette  region  et  les  accidents  d*intoxication  sont 
fréquents  aprés  Temploi  de  i'acide  pfaénique,  du  subUmé  et 
de  riodoforme. 

Pendant  les  premiers  jonrs,  les  urines  s'éconlwront  par  la 
plaie.  Il  ne  faut  pas  toucher  å  Turétre  avant  un  temps  fort 
long  et  par  conséqpient  ne  pas  essayer  de  placer  une  sonde  å 
denaeure.  La  manoeuvre  la  mieux  oondtiite  peut  prodaire 
une  lésion  des  tissus  urétraux  et  faciliter  Tintrodnction  d'élé- 
ments  infectieux  dans  la  circuiation.  C'est  en  general  au 
bout  de  trois  å  quatre  semaines,  alors  que  la  plaie  périnéale 
est  presque  cicatrisée,  qu'on  s'occupera  du  rétrécissement  : 
Furétrotomie  interne  doit  en  general  étre  préférée  å  la  dilata- 
tion progressive.  Df.bnos. 

INFLUENZA,  fVoir  Grippe.) 

INSOMNIE. 

Il  s'agit  de  rinsomnie  indépeiidante  de  ioute  maladie,  et 
OU  rétat  nerveux  est  seul  en  cause  :  on  devra  administrer 
le  sulfonal  (1,50  å  2  grammes)  en  ayant  soin  de  le  fa  i  re 
absorber  avec  une  certaine  quantité  de  liquide — les  bromures 
associés  (1  å  4  grammes)  —  le  chloral  (1  å  2  grammes) 
rhypnone  (V  a  X  gouttes),  la  paraldéhyde  (2  å  4  grammes). 
L'hydrothérapie,  les  lotions  froides,  les  frictions  alcoolisées 
seront  de  puissants  adj uvants  å  ces  divers  remédes  et  servi- 
ront  méme  souvent  å  eux  seuls  —  sans  q.u'il  soit  besoin  de  la 
moindre  thérapeutiquc.  Delpkich. 

INTERCOSTALES  Douleurs.  (Voir  Névralgie.) 

INTERTRIGO.  (Voir  Erythéme,  Eczéma.) 

INTESTIN. 

(Réscction.  Suture  in  testina  le.) 

Résection  intestinale.  —  La  résection  de  V\\jiX^'5»M\w  ^"^x. 
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formellement  indiqiiée  pour  les  tumeurs  malignes  de  Fm- 
testin,  dans  les  cas  de  gangréne  par  étranglement  heraiaire 
OU  par  occlusion ;  ou  bien  quand  on  constate,  au  cours  de 
Tablation  d'une  tumeur  abdominale,  qu'elle  a  des  connexions 
telles  avec  Fintestin  qu'on  est  obligé  ^e  sacrifier  celiii-ci. 
.  On  Fa  préconisée  dans  Fanus  contre  nature,  dans  le  rétré- 
cissement  deFintestin,  maisces  indications  sont  discutables. 

Technique. 

Premier  temps.  Section  entre  deux  ligatures,  —  Au-dessus 
et  au-dcssous  de  Fanse  å  supprimer,  on  place  deux  ligatures 
assez  rapprochées,  entre  lesqu elles  on  coupe  Fintestin  jus- 
qu'au  mésentére.  On  désinfecte  aussitot  chaque  moignon  k 
Feau  phéniquée  forte. 

Deuxiéme  temps.  Piacement  des  pinces.  —  On  fait  refluer 
les  matiéres  par  pression  des  doigts  jusqu'å  une  distance  de 
15  centimétres,  sur  chaque  bout,  et  on  place  en  ce  point  des 
pinces  å  crémaillére.  On  enléve  les  ligatures  terminales  et  on 
désinfecte  la  cavilé  des  deux  bouts  avec  de  petites  éponges 
montées  sur  pinces,  imbibées  d'eau  phéniquée  forte. 

Troisiéme  temps.  Section  du  mésentére.  —  Si  Fon  vent 
faire  la  suture  circulaire,  on  incisera  un  triangle  de  mésen- 
tére ayant  pour  base  Fanse  malade  et  dont  la  hauteur  varie 
selon  la  longueur  de  cette  anse,  afm  de  ne  pas  étre  géné 
dans  Fexécution  des  sutures  par  le  moignon  mésenlérique. 
On  fera  cette  incision  å  petits  coups  des  ciseaux,  pincant  les 
vaisseaux  au  fur  et  å  mesure  en  attendant  qu'on  les  lie. 

Si  Fon  n'a  pas  Fintention  de  faire  la  suture  circulaire,  on 
peut  se  contenter  le  sectionner  de  mésentére  au  ras  de  Fanse 
et  de  pincer  les  vaisseaux. 

Suture  intestinale  (circulaire  avec  fen  te  de  Chaput).  — 
On  commence  par  exécuter  un  premier  etage  de  points 
séro-muqueux  (traversant  obliquement  la  séreuse,  la  muscu- 
leuse  et  la  tranche  de  la  muqueuse)  espacés  de  3  en  3  milli- 
metres  sur  la  demi-circonférence  postérieure  de  Fintestin ; 
on  fait  ensuite  aux  ciseaux,  sur  chaque  bout,  une  fente 
longitudinale  de  3  centimétres  environ  située  å  egale  dis- 
tance des  bords  convexes  et  mésentériques.  On  arrondit  les 
lambeaux  triangulaires  ainsi  formes  en  réséquant  leur  som- 
met,  ce  qui  donne  aux  deux  fentes  réunies  la  forme  d'un 
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loøajige;  on  suture  alors  les  bords  coniigus  du  losange  (point 
séro-muqueux). 

On  ajoute  une  seconde  serie  de  points  séro-séreux  sur  ]a 
demi-circonférence  postérieure  et  sur  les  bords  de  la  fenle. 

La  fen  te  augmente  considérablement  les  dimensions  de 
ToriOce  de  communication  des  deux  bouts ;  de  plus,  quand 
les  deux  bouts  sont  de  calibre  inégal,  il  suffit  de  prolonger 
davantage  la  fente  sur  le  bout  le  plus  étroit  pour  trouver 
toute  rétoffe  désirable. 

Quand  on  opére  sur  le  gros  intestin  la  fente  est  moins 
utile  en  raison  du  grand  diametre,  on  se  contentera  des 
deux  plans  de  suture  séro-muqueux  et  séro-séreux. 

Chaput. 

INTESTIN.   Plaies.  (Voir  Abdomen,  Plaies.) 

INTOXICATION  URINEUSE. 

Les  accidents  de  l'intoxication  urineuse  sont  produits 
par  des  elements  infectieux  contenus  dans  J'urine;  ceux-ci  ne 
disparaissent  le  plus  souvent  qu'avec  la  cause  qui  en  enlre- 
tient  la  présence  telle  que  la  retention  cliez  les  prostatiques, 
un  rétrécissement  de  Turétre,  une  infiltration  d'uriae,etc. ; 
ailleurs,  aprés  une  urétrotomie  par  exempie,  on  meltra 
la  plaie  å  l'abri  du  contact  de  l'urine  au  moyen  d'une  sonde 
å  demeure.  L'examen  bactériologique  de  l'urine  et  surtout 
la  cullure  de  ses  sediments  dans  un  milieu  approprié 
pcrmetlra  non  seulement  d'établir  le  pronostic,  mais  aussi 
de  decider  si  une  operation  doit  étre  pratiquée  ou  ajournée. 

Une  médication  interne  prévenlive  est  utile;  des  purga- 
tifs,  des  laxatifs,  des  lavements  assureront  le  fonctionnement 
du  tube  digestif.  L'usage  interne  des  antiseptiques  est  utile. 
Au  borate  de  soude  (4  å  10  grammes),  et  å  Tacide  borique 
(2  å  3  grammes)  mal  supportes  par  la  muqueuse  stomacale 
on  préférera  le  salol  (4  å  6  grammes)  ou  le  salicylate  de  soude 
(3  a  5  grammes),  en  surveillant  toutefois  l'élimination  de 
ces  médicaments ;  on  en  suspendra  Tadministration  des  que 
Ton  constatera  des  phcnoménes  méme  légers  d'intoxication 
et  en  particulier  une  coloration  noire  des  urines. 

La  fiévre  symptomatique   de   Tintoxication  urineuis*^  ^^ 
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jwrésente    sous    trois   formes    dont   chacune  réclame   une 
thérapeutique  un  peu  différente  : 

.  Premiere  forme  (acces  franc  et  intense  k  evolution  rapide), 
r- Pendant  l'acoés,  au  moment  do  frisson  aassi  bien  que 
pendant  le  stade  de  transpiration,  on  entoarera  le  malade 
de  couvertures  ;  des  boules  d'eau  chaude  seront  placée&  le 
k>ng  du  oorps  et  aux  pieds;  on  éyitera  å  tout  prix  un  refroi- 
dissement  méme  momentane.  Des  boissons  chaudes  akoo- 
lisées  seront  administrées  en  méme  temps  :  en  quelques 
beures  on  fera  prendre  lOO  grammes  de  rhum  dans  une 
infusion  de  tiié  ou  toute  autretisane  chaude.  Si  Tétatdu  t«^ 
digestif  le  permet,  et  s'il  n*y  a  pas  de  nausées  ni  de  vomis- 
sements,  on  donnera  du  borate  de  quinine,  de  préférence 
au  sulfate,  å  la  dose  de  1  gr.  50  en  trois  fois.  Des  le  lende- 
main,  on  prescrira  un  leger  purgatif  salin  et  on  favorisera 
rélimination  du  toxique  par  les  reins,  en  faisant  prendre 
des  boissons  diurétiques  et  én  particulier  du  laU  en  assez 
grande  abondance.  —  Le  jaborandi  et  la  pilocarpine,  quoique 
contribuant  å  Télimination  des  principes  toxiques,  produi- 
sent  une  depression  des  forces  et  seront  évités. 

Deuxiéme  forme  (acces  répctés).  —  Pendant  l'accés  la 
médication  déjå  indiquée  <x)nvient ;  on  continuera  å  adini* 
nistrer  le  borate  de  quinine  dans  rintervalle  des  acces  å  la 
dose  de  1  gramme  ;  on  lui  associera  le  quinquina ;  enfin  les 
stimulants  généraux,  l'alcool  en  particulier,  sont  indispen- 
sables.  Les  congestions  rénales  et  pulmonaires  seront  com- 
battues  au  moyen  de  ven  tonses  appliquées  sur  la  region  lom- 
baire,  sur  le  thorax,  les  hypocondres  ;  on  y  joindra  des 
scarifications  s'il  existe  de  la  douleur.  Le  lait  est  particu- 
liérement  indiqué  parce  que  les  solides  sont  pris  en  general 
avec  répugnanoe  ;  une  eaualcaline,  telle  que  Vichy,  en  riend 
k-  digestion  plus  facile. 

Troisiéme  forme  (chronique  ou  lente).  —  Les  phénoménes 
fébriles  ne  jouent  ici  qu'un  role  effacé ;  aussi  les  préparations 
de  quinquina  seront-elles  préférées  å  ses  alcaloi'des,  on  y 
joindra  avec  avantage  celles  de  kola.  On  favorisera  rélimi- 
nation du  toxique  par  le  tube  digestif  au  moyen  de  laxatifs 
et  de  purgatifs  légers,  å  l'exclusion  des  drastiques,  ou  å 
Taide  de  lavements.  11  føut  au  contraire  ménager  les  reins,  et 


ne  pas  doBaer  une  trop  grande  qiuuitilé  tie  liqiude;  \t 
regime  lacté  troure  d*as8ez  rares  iudicfttions«  Ou  insister« 
sur  Fusafie  des  oen^,  de  U  Tiaiide  soos  forme  d>xtnui  ou  de 
jus,  de  U  viande  crae  aatant  que  le  pennetlra  la  dyspep$ie 
boccale  habitaelle  chez  ces  maladcs  (Gutod).  Le  vid  et  ua 
regime  tooiqae  soat  aliles«  car  il  ^ut  avant  tout  relev<er 
les  forces.  Enfin  on  stimulera  ks  fonctions  cutanées  au 
moyeu  de  frictions  séches,  de  massages,  de  iNiiiK  de  vapeur 
séche.  L^s!iu». 

IMVAGINATION.  (Yoir  Ocehtsion  iniesh'nah.) 

INVERSION  UTÉRINE. 

L'inversion  utérine,  c'est-å-dire  le  retouniement  de  Tulérus 
sur  lui-méme,  se  produit  dans  deux  circoiistauces  absolu- 
ment  distinctes,  iuiportantes  å  disiiuguer  au  poiut  de  vue 
thérapeutique. 

Tantot  å  la  suite  de  raccouchemenl ; 

Tantet  en  dehors  de  la  puerpéralité. 

1^  L'inTcrsioii  puerpérale  survient  au  momeut  de  la  déli- 
vrance  ou  peu  aprés  elle  ;  c'est  par  Fhémorragie  qu'elle  pro- 
duit qu'elle  altire  surtout  ratteutiou  de  l'accoucheur.  —  Pour 
réduire  Tinversion,  aprés  avoir  fait  la  délivrauce  arlili- 
cielley  si  Texpulsion  des  annexes  a'avait  pas  encore  eu  lieu, 
on  repoussera  le  fond  de  rutenis  heniié,  avec  Textrémité 
des  doigts ;  et  aprés  avoir  rétabli  Tutérus  dans  sa  contigura- 
tion  normale  on  pratiquera  le  tamponnement  intra^utérin^kla 
gaze  iodoformée  et  on  le  complétera  par  un  tamponnement 
vaginal;  on  administrera  en  méme  temps  å  la  femme 
i  å  2  grammes  de  seigle  ergoté  en  poudre,  ou  sous 
ibrme  d'ergotine  en  injeetion  sous-cutanée.  -^-  Le  tampon- 
nement intra-utérin  sera  laissé  douze  heures  eu  place. 

Si  rinversion  est  ancienne  et  date  de  plusieurs  semaines, 
mois  OU  annéesy  la  réduetion  devient  difticile.  —  On  la  teii- 
tera  d'abord  avec  Taide  des  doigts  en  exercant  des  pres- 
sicNos  soit  sur  le  fond  de  Tutérus  (taxis  central),  soit  au  niveau 
d'une  des  comes  (taxis  lateral),  soit  au  voisinage  du  col 
(tajua  péripliériqiie).  ^  Quand  la  réduction  est  iroposaibUd^ 
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la  sorte  on  applique  dans  le  vagin  pendant  plusieurs  jours 
cousécutifs  un  pessaire  å  air  de  Gariel,  pour  exercer  une 
pression  continue.  — Si  ces  différentes  tentatives  échouent 
au  lieu  d'avoir  recours  å  Tune  des  différentes  operations 
préconisées  pour  obtenir  la  réduction,  il  sera  préférable  de 
faire  riiystérectomie  total'e  par  la  voie  vaginale. 

2^  L'inversion  apuerpérale  se  produit  sous  Tinfluence 
dHin  polype,  qui  en  arrivant  dans  le  vagin  attire  petit  å 
petit  le  fond  de  Tutérus,  d*ou  le  nom  de  polypeuse  qu'on  lui 
a  encore.  donné.  Son  Iraitement  consiste  dans  Textrac- 
lion  du  polype  par  torsion  ou  par  section  du  pédicule ; 
aprés  quoi  on  pourra  digitalement  réduire  l'inversion  å 
moins  qu'elle  ne  soit  trop  ancienne.  Dans  le  cas  d'irrcduc- 
tibilité  on  praliquera  l'hystérectomie  vaginale  totale. 

AlVARD. 

IRIDECTOMIE. 

Cette  operation  trouve  ses  indications :  quand  il  s'agit  d'éta- 
blir  une  pupille  artificielle  optique  qui  doit  toujours  étre  tres 
petite,  siéger  au  niveau  de  la  partie  la  plus  transparente 
de  la  cornée,  au  tant  que  possible  dans  le  quart  infé- 
rieur  et  interne  ;  lorsqu*on  désire  prévenir,  par  la  rupture 
des  synéchies, .  des  rechutes  fréquentes  d'iritis,  l'incision  de 
l'iris  devant  étre  exécutée  dans  une  periode  de  calme;  enfin 
elle  est  excellente  pour  enrayer  le  glaucome  aigu,  surtout 
si  elle  est  faite  au  debut  des  accidents  ;  on  doit  alors  placer 
l'incision  de  la  cornée  en  haut  sur  le  diametre  vertical  et 
couper  une  portion  étendue  de  la  membrane  irienne. 

L'irideclomie  s'exécute  de  la  facon  suivante  :  l'æil  est  co- 
cainisé,  bien  désinfecté  avec  une  solution  tiede  de  sublime 
å  1/2000  (sans  alcool) ;  le  blépharostat  interne  est  rais  en 
place ;  la  pince  å  ftxer  a  saisi  la  conjonctive  pres  de  la 
cornée  en  un  point  oppose  å  celui  qui  a  été  choisi  pour 
la  section.  L'opérateur  prend  un  fin  couteau  droit  avec 
lequel  il  ponctionne  la  cornée  pres  dulimbe  scléro-cornéen, 
et  qu'ilconduit  parallélement  å  l'iris,  ressortant  tres  pres 
encore  du  limbe  pour  tailler  un  tres  petit  lambeau  par 
une  section  presque  linéaire  juste  suffisante  pour  permettre 
l'introduction  dans  la  chambre  antérieure  de  fines  pinces 
coudées  qui  saisiront  l'iris  pres  du  bord  pupillaire  et  Tatti- 
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reront  au  dehors  ou  il  sera  seclionné  le  loag  de  la  cornée 
par  les  pinces-ciseaux  de  Wecker. 

Si  aprés  la  seclion  Firis  fait  de  lui-méme  hernie,  on  se 
Irøriiera  å  Tattirer  légérement  par  des  pinces  droites  avant 
de  le  couper.  .        .  i 

On  s'assurera  quc  Tiris  renlre  6ien,  que  ses  angles  n'ont 
pas  tendance  å  s'enclaver,  au  besoin  on  le  repoussera  avec 
unc  spatule  en  caoutchouc,  puis  on  enlévera  les  caillols  ou 
débris  d'uvée  et  on  lavera  Toeil  de  nouveau  avant  d'appliquer 
un  pansement  monoculaire  sec  (lint  boraté  ou  gaze  saiolée) 
qui  sera  leve  le  lendemain,  replacé  et  enfin  enlevé  définiti- 
vement  le  quatriéme  ou  le  cinquiéme  jour.  —  L'æil  sera 
abrité  quelques  jours  encore  avec  les  lunettes  fumées.  . 

La  legere  hémorragie  qui  se  fait  parfois  dans  la  chambrc 
antérieure  se  résorbe  aisément ;  si  le  sang  épanché  semblait 
trop  abondant,  on  pourrait  le  cbasser  avant  le  pansement, 
en  entre-båillant  légérement  la  plaie  cornéenne  avec  une 
petite  spatule.  .  • 

Des  le  deuxiéme  jour  Tatropine  sera  instillée  si  Firideclo- 
mie  a  été  faite  pour  un  leucome  ou  une  iritis  å  rechules.  On 
emploiera,  au  contraire,  Tésérine,  en  cas  de  glaucome. 

TnOL»»KAl  . 

IRITIS. 

Le  trailement  general  prend  ici  de  la  valeur.  On  recherchera 
avec  soin  la  cause  de  ririlis  et  on  la  comballra  par  les 
moyens  connus.  C*est  ainsi  qu'ou  prescrira  le  sulfate  de 
quinine,  le  salicylate  de  soude  .au  rhumatisant ;  la  lithine,  la 
colchicine  au  goutteux,  Tiodure  de  potassium  et  les  fric- 
tions  mércurielles  au  syphilitique  acquis  ou  héréditaire. 

Si  Tiritis  est  symptomalique  d'une  ophtalmiesympalhique, 
l'æil  dangereux  devra  étre  énucléé,  les  frictions  mércurielles 
seront  ordonnées  el  continuées  aussi  longtemps  que  possible. 

Parfois  la  maladie  irienne  complique  un  décollement  de 
la  rétine,  on  ne  l'oubliera  pas. 

Le  iraitement  local  repose  surlout  sur  l'emploi  du  collyre 
å  l'atropine,  vrai  médicameut  irien  qui  penne t  d'éviter  les 
dangereuses  synéchies. 

Eau 5  t;r. 

Sulfate  neutre  datropiiie    ....        O  —  Oi  c-^wv^v^v . 
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telle  est  la  formule  qui  sera  employée  dans  la  majorité  des 
cas . 

Les  instillations  seront  d'autant  plus  fréqucntes  que  la 
pupille  se  dilatera  moms  facilement.  Elles  seront  suffisam- 
m  ent  nombreuses  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  pour 
maintenir  la  pupille  aus&i  dilatée  que  poesible. 

Deux  å  six  instillations  par  jour  seront  ordinairement 
suffisantes. 

On  les  coittinuera  jusqu'å  ce  que  Væil  seit  devenu  blanc; 
encore  ne  les  cessera-t-on  que  progressivement. 

Le  coUjre  k  Tatropine  améne  parfois  des  phénoménes 
toxiques  généraux;  rertiges,  sécheresse  de  la  gorge,  nau- 
sées. 

On  les  évitera  en  mettant  le  doigt  sur  le  sac  lacrymal  au 
moment  des  instillations,  en  engageant  le  malade  å  cracher 
au  méme  instant  au  lieu  d*avaler  sa  salive.  On  les  com- 
battra  par  Tinjection  de  morphine,  par  des  gargarisiEies  au 
café  noir,  par  la  diminution  des  doses,  par  la  substitu- 
tion å  Tatropine  du  coUyre. 

Eau 5  j^r. 

Sulfate  neuti*e  de  duboisine  ...        O  —  02  centigr. 

Le  malade  atteint  d'iritis  portera  sur  l'æil  un  tampon  sec 
de  coton  hydrophile. 

Con  tre  la  douleur  on  prescrira  les  sangsues  å  la  tempe, 
Tantipyrine,  Tinjection  de  morphine,  des  frictions  autour 
de  Torbite  avec  la  pommade  : 

Onguent  hydi-argyrique JO  {j^rammes. 

Extrait  de  belladone 5        — 

Contre  Finsomnie  en  donnera  le  bromure  de  potassium,  le 
bromidia  et  surtout  le  chloral. 

Je  vietts  d'indiquer  le  traitement  de  la  ferme  simple  et  vul- 
gaire  de  Tiritis ;  voyons  les  modificalions  qu'on  doit  lui  faire 
subir  dans  les  diverses  varietés. 

Dans  la  varieté  aéretise  on  craindra  surtout  Félévation  de 
tension  et  la  poussée  glaucomateuse  aussi  devra-t-on  étre 
sobre  d'instillations  atropiniques.  Si  méme  ces  craintes  se 
réalisaient,  on  aurait  immédiatemeut  recoura  å  Tésérine. 
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Cette  forme  s'amende  par  les  purgatifs  salins,  les  boissons 
chaudes  sudorifiques,  les  diurétiques. 

La  varieté  parenchymaleuse  réclame  de  tres  nonibreuses 
inslillations  d'atropine  et  Tupage  du  mercure,  méme  s'il 
n'y  a  pas  de  syphilis. 

La  varieté  suppurative  se  trouve  bien  des  instillations 
allernées  d'atropine  et  d'érésine,  de  la  chaleur  humide  sous 
forme  de  com presses  chaudes  boriquées,  du  sulfate  de  qui- 
nine,  du  salol  et  du  salicylate  de  magnésie  å  Tintérieur. 

La  forme  chronique  å  rechutes,  entretenue  par  la  diathése, 
les  synéchies,  nécessite  un  long  traitement  médical,le  séjour 
aux  eaux  minérales  appropriées  et  souvent  riridectomie  qui 
sera  faile  dans  une  accalmie. 

Irido-choroidite.  —  L'irido-choroidite  est  justiciable  du 
méme  trailement  que  la  varieté  parenchymateuse. 

Trousseau  . 

IVRESSE. 

L'homme  ivre  devra  étre  mis  au  lit;  on  favorisera  les 
"Vomissemenls  ou  on  les  provoquera  par  la  titillation  de  la 
luette  OU  autrement ;  on  lui  fera  prendre,  dans  un  verre 
d*eau,  quelques  gouttes  d'ammoniaque  (VIII  å  X)  ;  Tinfusion 
de  café,  une  potion  avec  4  ou  5  grammes  d*acétate  d'ammo' 
niaque  rempiirait  les  méme  indications.  —  Dans  les  cas  ou 
rétat  quasi-comateux  ferait  redouter  une  complication  cere- 
brale, on  appliquerait  des  sinapismes  aux  extrémités,  on 
donnerail  un  lavement  purgatif,  ou  méme  on  appliquerait 
quelques  sangsues  derriére  les  oreilles.  —  Le  lendemain  et 
les  jouis  suivants  on  aura  ét  combattre  un  etat  gaBtrique  par 
la  diéle  relative,  le  lait,  les  boissons  acidulées  ou  améres. 

Dklpel'ch. 


JAUNISSE.  {yoiv  Ictére.)  >  ^ 

GIWH  DE  THÉRAPEUTIQVE,  ^ 


a50  KÉRATOSE  PILAIRE 


K 


KÉRATITES.  (Voir  Comée,) 

KÉRATOMES. 

Kératodermies  plantaires  et  palmaires.  —  Lésiondes  plus 
rebelles,  tres  difficile  å  modifier. 

I®  Essayer  d  en  préciser  la  nature,  et,  si  on  le  peut,  trailer 
la  maladie  premiere  (syphilis, .  eczémas,  lichens,  psoriasis, 
pityriasis  rubra  pilaire,  dermatite  herpétiforme)  ainsi  qu'il 
est  dit  k  chacun  de  ces  articles. 

2^  Si  on  ne  peut  en  préciser  la  nature,  et  s'il  y  a  lieu  de 
croire  que  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  kératodermie 
essentielle,  faire  ce  qui  suit : 

a.  Ramollir  les  couches  épidermiques  avec  des  bains  pro- 
longes^ des  cataplasmes,  des  gants  de  caoivtchouc,  des  com- 
presses  imbibées  d'eau  bouiUie  et  recouvertes  de  taffetas 
gomme. 

b,  Puis  enlever  les  amas  épidermiques  ainsi  ramoUis  avec 
.une  curette  ou  un  racloir  ordinaire 

c.  Faire  ensuite  des  applicalions  méthodiques  soit  de  gly- 
cérolé  d'amidon  ou  de  lanoline  renfermant  1/20,  1/10  d'a- 
cide  salicylique,  soit  d'un  mélange  de  40  grammes  de  savon 
noir,  2  grammes  d'acide  pyrogaJlique,  2  grammes  d'acide 
salicylique. 

On  peut  faire  alterner  ces  applications  et  les  cataplasmes. 

d,  Lorsque  la  kératodermie  repose  sur  un  fond  rouge  net 
(kératodermie  érythémateuse  symétrique  des  extrémités),  il 
est  bon  d'appliquer  aussi  de  temps  en  tcmps  des  prépa- 
rations  d*acide  chrysophanique  (emplåtres  ou  pommades)  au 
1/20  OU  au  1/10.  Brocq. 

KÉRATOSE  PILAIRE. 

(Xérodermie  pilaire^  lichen  pilaire,  folliculilis  rubra, 
ulérythéme  ophryogéne,  etc.)  .... 


KÉRÅTOSE  PILÅIQE  Sof- 

Traitement  general.  —  Celui  de  Vichtyose, 
Traitement  local. 

A .  Trone  et  membres. 

i«  Dans  les  cas  légers,  savonner  les  parties  atteintes  avec 
du  savon  ponce,  du  savon  å  l'acide  salicylique,  puis  faire  des 
onctions  tous  les  soirs  avec  du  glycérolé  d'amidon  pur  bu 
additionné  de  1/30  ou  de  1/20  d*acide  salicylique  oud'acide 
tartrique. 

2*^  Dans  les  cas  plus  intenses,  recourir  aux  bains  gélatineux 
OU  glycérinés  prolonges,  dans  lesquels  on  frictionne  les  point? 
malades  avec  les  savons  précédents  ou  avec  le  savon  mou  de 
potasse ;  puis  appliquer  des  pommades  salicylées,  résorci-; 
nées,  pyrogallées,  soufrées,  naphtolées,  des  emplåtres  å 
rhuile  de  foie  de  morue,  å  l'acide  salicylique  et  å  la  résor- 
cine,  etc... 

3°  Le  seul  moyen  réellement  héroique  de  supprimer  con;i-r 
plétement  les  petits  grains  rouges  de  la  face  postérieure  de^ 
bras,  consiste  å  les  détruire  avec  Taiguille  électrolytique. 
(Voir  lly per  trichose,) 

B.  Face. 

\^  Appliquer  sur  les  plaques  érythémateuses  pendant  la- 
nuit  un  mélange  de  savon  mou  de  potasse,  40  grammes, 
d'acide  salicylique,  2  grammes,  d'acide  tartrique,  1  gramme  * 
étalé  sur  un  morceau  de  flanelle  en  couches  de  Tépaisseur 
du  dos  d'une  lame  de  couteau  ;  le  jour,  mettre  un  fard  quel; 
conque  (cold-cream,  pommade  å  Toxyde  de  zinc  au  1/10), 
OU  mieux,  si  la  peau  n'est  pas  irritée,  du  glycérolé  d'amidon 
renfermant  1/20  de  csJomel.  Lorsque  la  peau  est  trop  irritée, 
suspendre  les  applications  de  savon  noir,  puis  les  reprendre 
des  que  c'est  possible. 

2*^  Si  la  rougeur  est  tres  accentuée  et  n'est  pas  suffisam- 
menl  modifiée  par  les  moyens  précédents,  recourir  aux  sca- 
rifications  linéaires  quadrillées  tres  serrées,  pratiquées  tous 
les  huit  jours  jusqu'å  destruction  compléte  des  télangiecta- 
sies. 

C.  Cuir  chevelu.  —  L'alopécie  de  la  kératose  pilaire  suit 
une  marche  presque  fatale;  conseiller- cependant  ce  qui 
suit  : 

1°  Faire  une  ou  deux  fois  par  semaiue  utv^  ^^^\c,%.\Asy^ 
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d'une  pommade  soufrée ;  par  exemple  :  naphlol  p,  résor- 
cine  åa  de  30  å  50  centi grammes,  acide  salicylique,  50  centi- 
grammes,  soufre  précipité  de  2  å  4  grammes,  huile  de  ricin, 
14  grammes,  beurre  de  cacao,  4  grammes,  baume  du  Pé- 
rou,q.  s. 

2**  Le  lendemain  du  jour  ou  Fon  a  mis  la  pommade,  net- 
loyer  le  cuir  chevelu  avec  de  la  décoction  de  saponaire  et  du 
savon  mou  de  potasse  ou  du  savon  å  Tichtyol. 

Brogq. 

KYSTES  SÉBACÉS. 

Les  anciens  procédés  de  cautérisation  ne  sont  plus  de  mise 
aujourd'hui,  ils  sont  longs  et  exposent  les  malades  å  Térysi- 
péle. 

Il  est  préférable  de  faire  l'ablation  au  bistouri  aprés 
anesthésie  å  la  cocaine  ou  au  chlorure  de  méihyle.  Aprés 
énucléation  du  kyste,  on  fera  la  suture  de  Fincision,  au  crin 
de  Florence. 

On  prendra  les  mémes  précautions  que  pour  une  grande 
operation,  la  peau  sera  rasée  dans  une  étendue  de  trois  tra- 
vers de  doigts  au  moins  autour  de  la  tumeur. 

Chaput. 

KYSTES  SYNOVIAUX. 

La  ponction  suivie  d'injection  iodée  ne  va  pas  sans  quel- 
ques  inconvénients  dans  certains  cas  de  kystes  synoviaux  ;  il 
pcut  arriver  que  le  liquide  trop  épais  ne  s'écoule  pas  par  la 
canule,  ou  bien  encore  la  poche  communiquant  avec  une 
articulation  (surtout  au  creux  poplité),  l'injection  de  tein  ture 
d'iode  risque  de  développer  une  arthrite  douloureuse  et  par- 
fois  ankylosante. 

On  préférera  l'extirpation  totale  de  la  poche  facilitée  par 
ia  bande  d'Esmarch ;  lorsque  cette  ablation  totale  est  difflcile 
OU  dangereuse,  on  peut  se  contenter  de  la  résection  par- 
tielle des  parois,  ou  méme  de  Fincision  simple.  Les  opera- 
tions partielles  seront  suivies  de  la  cautérisation  de  la  poche 
au  chlorure  de  zinc  au  1/10  et  d'un  drainage  au  caoutchouc 
ou  å  la  gaze  antiseptique,  Chaplt. 
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LANGUE. 

Cancer  de  la  langue.  —  L'épithélioma  lingual  est  un  des 
cancers  les  plus  redoutables  en  raison  de  la  rapidité  de  sa 
marche,de  lamortalité  opératoire  et  de  la  fréquence  des  réci- 
dives .  Le  salut  du  malade  [et  le  succes  du  chirurgien  sont 
liés  å  la  précocité  de  Topération. 

C'est  une  grosse  faute  que  de  traiter  les  cancers  de  la  langue 
par  l'iodure,  le  mercure  ou  les  causiiques  ;  aussitdt  le  3ia- 
gnostic  fait,  il  faut  operer  le  plus  tét  possible,  presque  d'ur- 
gence.  Le  cancer  étant  une  maladie  locale  au  debut,  on 
aura  tres  peu  de  récidives  si  on  opére  de  bonne  heure. 

Généralement  quand  la  tumeur  est  petite  il  n*y  a  pas 
d'engorgement  ganglionnaire  et  il  suftit  de  faire  une  abla- 
tion  partielle,  large,  par  la  voie  buccale.  La  bouche  étant 
largement  ouverte,  on  saisit  la  base  de  la  tumeur  avec  des 
pinces  de  Museux  et  avec  des  ciseaux  courbes  on  enléve  ua 
large  fragment  de  langue  å  plus  d'un  centimétre  des  limites 
de  la  tumeur.  Avec  Taiguille  de  Lamblin  on  passe  des  crins 
de  Florence  sous  les  surfaces  cruentées,  qu'on  noue;  on  a 
ainsi  l'avanlage  de  fermer  la  plaie  et  de  faire  Thémostase. 

Le  malade  se  gargarisera  toutes  les  demi-heures  avec  une 
solution  boriquée  et  mettra  dans  sa  bouche  un  fragment  de 
gaze  salolée. 

Lorsque  la  tumeur  est  étendue  et  s'accompagne  d'engor- 
gement  ganglionnaire,  on  doit  Tattaquer  par  la  voie  sus- 
hyoidienne  soit  par  l'incision  rectiligne  de  Koclier,  ou  par 
celle  parabolique  de  Regnoli-Billroth  paralléle  au  maxillaire 
inférieur. 

On  enléve  d'abord  la  glande  et  les  ganglions  sous-maxil- 
laires  puis  la  portion  de  langue  malade  ;  les  artéres  sont 
liées  au  fur  et  å  mcsure  de  leur  ouverture.  Des  sutures  au» 
crin  de  Florence  serven t  å  Théraostase  de  \».  Vc^xiOaa  \v^- 
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guale  et  réunissent  la  muqueuse  du  dos  de  langue  å  celle  du 
plancher  de  la  bouche. 

Quand  le  plancher  est  dégénéré  la  suture  ne  peut  que 
diminuer  Tétendue  de  la  plaie  sans  la  fermer  complétement. 
Mémes  soins  consécutifs  que  plus  haut. 

Pour  faciliter  Fantisepsie,  on  a  fait  la  trachéotomie  pré- 
ventive  et  placé  å  demeure,  dans  Fæsophage,  une  sonde  en 
gomme  rouge  passant  par  la  narine,  ces  précautions  sont 
tres  utiles  dans  les  operations  å  grands  délabrements. 

La  mortalité  opera toire  s'éléve  å  25  ou  30  p.  100  pour  les 
grandes  operations.  La  récidive  est  fréquente  dans  les  can- 
cers volumineux,  cependant  on  connait  nombre  de  survies  de 
qualre,  cinq  et  huit  ans.  Chapit. 

LARYNX(Maladiesdu). 

Laryngite  aigué,  laryngo-trachéite  aigué.  —  Le  larynx  et 
la  trachée  unis  par  continuité  de  'muqueuse  participent  en 
general  aux  mémes  etats  inflammatoires.  Aussi  est-il  difficile 
de  disjoindre  les  traitements  de  leurs  affections  aigués. 

On  fera  dés  le  debut  des  tnAa/a/ton^chaudesavec  une  infu- 
sion de  fieurs  de  tilleul,  de  sureau,  de  camomille,  ou  de 
telle  autre  plante  destinéc  å  aromatiser  Teau  bouillante, 
bien  plutot  qu*å  avoir  une  action  thérapeutique.  Ces  inhala- 
tions auront  lieu  pendant  cinq  minutes,  dix  inspirations 
profondes  par  minutes,  la  bouche  étant  ouverte  au-dessusdu 
recipient  dans  lequel  est  versée  l'infusion  (potåorifice  étroit, 
bol  recouvert  d'un  entonnoir  renversé). 

Si  Ton  veut  employer  des  vapeurs  plus  actives,  on  meltra 
dans  l'eau  une  cuillerée  k  café  de  teinture  de  benjoin  ou  de 


OU  de 


Teinture  de  benjoin 80  grammes. 

Chloroforme 20        — 


Menthol 6  grammes. 

Alcoolå  90° 120        — 


Ces  dernieres  préparations  auront  surtout  pour  objectif 
de  calmcr  Télément  douleur.  On  pourra  les  renouveler  deux 
fois  par  jour  et  avec  de  l'eau  de  plus  en  plus  chaudeåmesure 
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que  le  malade  s'habituera  mieux  å  rirritation  produite  par 
les  premieres  inhalations. 

Les  pulvérisalions  seront  banales  comme  trop  irritantes 
dans  les  etats  aigus. 

On  conseillera  d'entourer  lo  cou  de  ouatc  recouverte  de 
tafTetas  (sudation  locale),  de  compresses  chaudes,  de  cata- 
plasmes  sinapisés  qui  produisent  une  révulsion  suffisante 
sans  procurer  les  ennuis  du  thapsia  ou  du  vésicatoire. 

Comme  traitementintra-laryngé,il  faut,  dans  les  cas  aigus, 
se  contenter  d'insuffler  des  poudres  calmantes.  La  formule 
suivante  nous  a  rendu  des  services. 

Poudre  de  morphine.  ...       .  \ 
Poudre  d'acide  boriquc  .    .   .   .   ^  åa. 
Gomme  pulvcrisée ) 

Insuffler  gros  comme  un  pois  tous  les  deux  jours  dans  le 
larynx  et  la  trachée  sous  le  contréle  du  miroir. 

Se  garder  d'irriter  d'une  fa^on  trop  active  la  muqueuse 
laryngée  soit  avec  des  badigeonnages,  soit  avec  des  poudres 
irritantes. 

Laryngo-trachéite  sobaigué.  —  Ce  n*est  qu'au  bout  de 
((uelques  jours,  quand  la  douleur  aura  diminué,  que  Télat 
general  sera  amélioré,  qu'on  pourra  s'occuper  plus  active- 
ment  de  traiter  Taphonie  et  la  toux. 

Pour  la  premiere,  on  pourra  continuer  la  poudre  déjå 
indiquée,  en  y  ajoulant  un  quart  environ  de  calomel;  on 
pourra  toucher  irés  légérement  les  cordes  vocales  avec  un 
pinceau  imbibé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/30. 

Pour  la  deuxiéme,  c'est  le  menthol  qui  rendra  le  plus  de 
services. 

Faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  inhalations  de 
vapeur  de  menthol. 

J'ai  fait  construire  un  appareil  qui  se  réduit  en  principe  å 
un  flacon  ordinaire  å  large  ouverture  dans  lequel  on  intro- 
duit  du  menthol,  et  qui  est  bouché  par  un  bouchon  traversé 
de  deux  tubulures  en  verre.  L*une  de  ces  tubulures  est  libre  et 
plonge  profondément  dans  le  flacon,  Tautre  est  surmontée 
d'un  ajutage  en  caoutchouc.  Le  menthol  se  liquéfie  vers  38®  et 
se  transforme  en  vapeur  vers  40  ou  45°.  11  swC^V.  ^^  ^w\%^^ 
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le  flacon  dans  une  tasse  d'eau  portée  å  cette  temperature  pour 
Yoir  se  degager  les  vapeurs.  Le  malade  introduit  dans  sa 
bouche  le  tube  de  caoutchouc  et  aspire  Fair  qui,  entrant  par 
l'autre  tubulure,  traverse  le  flacon  et  se  charge  de  vapeurs  de 
meathol  qui  sont  portées  sur  les  paroisde  la  trachée  o^  elles 
se  condensent.  Les  premieres  inhalations  doivent  étre  faites 
avec  ménagement. 

Les  injections  intra-trachéales  d'huile  mentholée  donneront- 
encore  de  meilleurs  resultats. 

A  Taide  d'une  seringue  analogue  å  la  seringue  de  Pravaz, 
mais  munie  d'iine  canule  ayant  la  longueur  et  la  courbure 
des  instruments  laryngiens,  on  injecte  directement  dans  la 
trachée  pendant  l'inspiration,  sous le controle  du  miroir,  1  ou 
2  centimétres  cubes  du  liquide  suivant : 

Huile  d'amandes  douces 30  gi'ammes. 


Menthol 


Il  suffit  de  deux  ou  trois  injections  pour  calmer  les  toux 
trachéales  les  plus  rebelles. 

Bien  entendu  on  s'occupera  de  trailer  létat  general,  le 
catarrhe  des  voies  aériennes  supérieures  qui  existe  presque 
toujours  et  la  bronchite  descendante  qui  peut  survenir.  Oo^ 
aura  recours  aux  potions  calmantes,  aux  sirops  balsamiques 
(tolu,  térébenthine) . 

Les  gouttes  suivantes  auront  de  bons  effets. 

Teinture  d'opium  ..'....   \ 

Teinture  de  belladone J  åa  10  grammes. 

Alcoolature  de  racine  d'aconit  ,  ) 

X,  XV  et  XX  gouttes  trois    fois  par  jour,  suivant  Tåge  et  le 
degrc  de  Taffection. 

Laryngite  striduleuse,  faux  croup.  —  Chez  les  enfants,. 
Tinflammation  de  .la  muqueuse  laryngée,  méme  legere,  peut 
s'accompagner  des  phénoménes  de  contracture  des  cordes 
vocales  qui  provoquent  des  acces  de  suffocation. 

Ces  acces  peuvent  disparailre  tout  seuls  et  en  general  le 
médecin  qu'on  est  venu  chercher  en  toute  hale,  au  milieu  de 
la  nuit,  trouvera  Tenfant  jouant  sur  son  lit  et  les  parent& 
remis  de  leur  alarme. 
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Oa  leur  conseillera,  en  cas  de  repetition  de  Faccés,  de  placer 
au-devant  du  larynx  une  éponge  trempée  dans  Teau  chaude 
et  bien  exprimée  avant  d*étre  appiiquée  sur  la  peau  ;  on  fera 
dans  la  piéce  des  pulvérisations  chaudes  destinées  h  humi- 
difier  Fair.  —  Le  vomitif  sera  d'utt  grand  secours.  On 
surveillera  pendant  quelques  nuits  le  sommeil  des  enfants 
pour  les  reveiller  au  moment  ou  Ton  voit  leur  respiration 
s' accelerer,  perdre  son  rythme,  le  corps  se  couvrir  de  sueur 
et  la  respiration  se  faire  exclusivcment  par  la  bouche.  Les 
enfants  reveilles  reprenncnt,  pour  ainsi  dire^  leur  équilibre 
respiratoire  et  Faccés  est  conjuré. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  on  traite  la  laryngite 
coexistante ;  on  s'occupera  sans  tarder  de  rendre  perméable 
la  voie  respiratoire  nasale  (Voir  catarrhe  nasal,  vegetations 
adénoi'des),  la  respiration  par  la  bouche  accompagnant  et 
causant  le  plus  souvent  les  acces  de  laryngisme. 

Laryngite,  laryngo-trachéite  chroniques.  —  Elle  succéde 
en  general  k  des  accidents  aigus  répétés  ou  participe  des 
etats  chroniques  des  premieres  voies  respiratoires.  Ces  etats 
et  en  particulier  Tobstruclion  nasale  de  quelque  nature 
qu'elle  soit,  en  forkant  le  malade  å  respirer  par  la  bouche« 
sont  la  grande  cause  de  perpétuation  des  laryngites  chroni- 
ques ;  aussi  devra-t-on  y  attacher  la  plus  grande  importance. 
Les  traiter  avec  soin,  c'est  guérir  la  laryngo-trachéite. 

On  conseillera  les  inhalations  calmantes  du  debut,  les 
insufflations  de  poudre  morphinée  et  de  calomel,  les 
injections  intra-trachéales  de  menthol. 

Comme  attouchements  laryngés,  le  nitrate  d'argent  au 
1/20  et  au  i/10,  le  chlorure  de  zinc  1/20,  1/10,  i/o,  l'huile 
mentholée  forte  (1/5)  donncront  de  bons  resultats ;  les  faire 
précéder  d*une  insufQation  d'une  pincée  de  la  poudre  sul- 
vante  : 

Chlorhydrate  de  cocaine.    .    •   .   }  . 
Sucre  de  lait ) 

11  est  utile  dans  les  cas  rebelles  de  suspendre  Fusage  du 
tabac,  des  alcools.  Il  est  nécessaire  d'exiger  le  repos  de  For- 
gane malade,  surtout  lorsque  Fabus  de  la  parole,  du  ch&at 
OU  du  cri  sera  parmi  les  causes  occasiouw^^e«  ^<fe\^^^^NAW^. 
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La  cure  par  Fair  des  montagnes  (Mont-Dore,  la  Bourboule) 
seraconseillée. 

Aprés  la  laryngrte,  il  persiste  quelques  troubles  de  la  voix 
que  l'électrisation  å  courants  faradiques  faibles  sur  les  parois 
du  larynx  fera  disparaltre. 

Les  troubles  vocaux  qui  surviennent  chez  les  chanteurs 
soit  å  la  suite  de  fatigue,  soit  å  la  suite  de  refroidissement, 
doivent  étre  traités  avec  les  plus  grands  ménagements.  Il  ne 
faut  pas  trop  agir  mais  faire  peu  d'attouchements  locaux,  se 
centen  ter  d^inhalations  chaudes ,  d'insuf fiations  de  poudres 
(calomel  surtout),  donnerårintérieurralcoolature  de  racine 
d'aconit  et  exiger  le  repos. 

(Edéme  de  la  glotte.  —  Le  rétrécissement  de  la  lumicre 
du  larynx  par  Finfiltration  de  ses  parois  peut  survenir  au 
cours  de  la  plupartdes  maladies  du  larynx  (cancer,  tuberculose, 
syphilis).  Cette  sténose  a  alors  une  marche  chronique  et 
réclame  les  soins  ordinaires  des  maladies  dont  elle  dérive. 

Gertains  accidents  å  marche  rapide  surviennent  quelque- 
fois  sans  cause  bien  déterminée  ou  au  cours  d'une  laryngite 
aigue  legere.  Il  faut  tenir  grand  compte  de  ces  accidents,  voir 
dans  le  pharynx  ou  sur  l'épiglotte  ce  qui  a  pu  les  produire, 
prodiguer  les  inhalations  chaudes  et  les  applications' chaudes 
sur  la  region  antérieure  du  cou.  Il  faut  surtout  se  préparer 
å  faire  la  trachéotomie  qui  sauve  la  vie  du  malade  et  lui 
permet  d'attendre  la  regression  d«  Taffection  laryngée. 

Laryngite  tuberculeuse.  —  Les  manifestations  de  la  tuber- 
culose sur  le  larynx  sont  de  divers  degrés  : 

La  laryngite  chez  les  tuberculeux  est  justiciable  du  traite- 
ment  ordinaire  de  la  laryngite  subaigué,  inhalations,  badi- 
geonnages  et  injections  intra-trachéales  de  menthol,  nitrate 
d'argent  ou  chlorure  de  zinc  en  solutions  faibles  sur  les 
cordes  vocales.  Il  faut  surtout  calmer  la  touxqui,incessante, 
faiigue  les  cordes  vocales  et  produit  le  vomissement.  On 
doit  apprendre  aux  tuberculeux  å  ne  pas  tousser  ou  tout  au 
moins  å  ne  pas  tousser  sans  resultat,  c'est-å-dire  sans 
cracher.  Lorsqu'ils  sentent  dans  le  larynx  le  chatouillement 
prémonitoire  de  la  toux,  ils  doivent  cesser  tout  mouvement, 
fermer  la  bouche  et  respirer  lentement  par  le  nez. 

L*infiltration  tuberculeuse  du  larynx  se  traitera  de  méme  par 
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les  inhalations  et  les  attouchements.  Les  ulcérations  doivent 
étre  traitées  par  des  applicatidns  de  menthol  en  solution 
forte  datns  l'huile  (1/5)  et  principalement  par  Facide  lactique, 
qui  est  de  tous  les  topiques  celui  qui  jusqu'ici  parait  avoir 
donné  les  meilleurs  resultats.  L'application  d'acide  lactique 
se  fera  å  l'aide  d*un  tampon  de  coton  monté  sur  une  tige 
courbée  et  sous  le  controle  du  miroir.  On  doit  Temployer 
pur.  Dans  eet  etat,  en  effet,  il  est  sirupeux,  et  n'a  pas  de 
tendances  å  fuser  et  å  couler  jusque  dans  la  trachée  comme 
il  le  fait  lorsque  par  Faddition  d'eau,  on  Fa  rendu  plus 
liquide. 

Les  ulcérations  et  Fædéme  collatéral  sont  des  causes  de 
dysphagie;  pour  calmerla  douleur  qui  empéche  lestubercu- 
leux  de  s'alimenter,  on  peut  employer  les  insufflations  de 
poudre  morphinée;  les  badigeonnages  d'huile  mentholée 
1/30,  de  glycérine  phéniquée  1/50,  de  glycérine  morphinée 
(1/50),  de  glycérine  cocainée  1/40,  calmeront  la  douleur  pour 
un  instant.  Aussi  faudra-t-il  les  prescrire  avant  les  repas. 
Ceux-ci  devront  se  composer  d'allmentssemi-liquides,  conté- 
nant  le  plus  possible  de  substance  alimentaire  sous  le  moindre 
volume. 

Enfin  lorsqu'il  y  aura  des  bourgeons  tuberculeux  qui 
obstruent  la  cavité,  il  ne  faudra  pas  hésiter  å  les  enlever  å 
la  pince  cou pante  et  å  pratiquer  le  curettage  du  larynx.  Bien 
des  malades  lui  doivent,  non  pas  la  guérison,  mais  une  pro- 
longation d'existence  due  å  ce  fait  qu*ils  peuvent  s'alimenter 
sans  douleur  et  respirer  sans  obstacle. 

La  trachéotomie  est  indiquée  dans  le  cas  de  sténose.  Elle 
a  pour  effet  local  dediminuerFétat  congestif  du  larynx  et  de 
faciliter  Falimentation. 

Syphilis  du  iBxjnx.  —  Les  accidents  secondaires  se  traite- 
ront  par  les  inhalations,  les  pulvérisations,  les  attouchements 
au  nitrate  d'argent  ensolutionau  4/iO,  1/20. 

Les  accidents  tertiaires  sont  surtout  justiciables  du  traite- 
ment  general  sévérement  appliqué.  Ils  peuvent  produire  la 
sténose  du  larynx  etnécessiter,  de  ce  fait,  la  trachéotomie.  Lu 
guérison  des  gommes  peut  laisser  aprés  elle  des  jcicatrioes 
amenant  une  atrésie  progressive  des  parois  du  l&npix..t^V^^ 
est  obligé  de  laisser  la  canule  ^  demeuT«,  K3^t^\&\x;^kXi^V-^ 
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mie  on  essaye,  dans  ces  cas,  la  dilatation  du  conduit  devenii 
trop  étroit,  soit  å  Taide  d'olives  introduites  chaque  jour  a 
travers  le  rétrécissement,  soit  k  l'aide  de  bougies  de  calibres 
progressifs  (sondes  de  Schrætter),  qu'on  laisse  en  place 
une  demi-heure  chaque  jour.  Bien  entendu,  la  trachéotomie 
préventive  est  nécessaire. 

La  durée  du  traitement  est  fort  longue. 

Polypes  du  larynx.  —  Le  traitement  consiste  exclusive- 
ment  dans  Tablation  par  voie  endo-laryngée.  L'usage  de  la 
cocai'ne  a  rendu  cette  operation  facile;  mais  il  faut  employer 
ce  corps  soit  en  insufflations  (cocaine  et  sucre  de  lait  parties 
égales),  soit  en  injections  (cocaine  au  1/20  ou  au  1/10);  on 
verse  goutte  å  goutte  dans  le  larynx  la  valeur  d'un  centi- 
metre  cube  de  la  solution,  en  commen^ant  par  anesthésier 
la  face  postérieure  de  Tépiglotte  et  en  descendant  peu  å  peu 
jusqu^å  pouYoir  répandre  les  derniéres  gouttes  sur  les  cordes 
Yocales. 

Si  le  polype  est  pédiculé,  on  cherche  å  le  prendre  å  l'aide 
du  serre-næud,  s'il  est  sessile,  il  vaut  mieux  employer  la 
pince. 

Cancer  du  larynx.  —  Dans  la  periode  du  debut,  alors  que 
la  tumeur  est  limitée,  å  une  partie  de  la  corde  vocale  par 
exemple,  on  peut  en  tenter  Tablation  paria  voie  endo-laryngée. 

Plus  tard,  si  le  cancer  est  limité  k  une  des  moitiés  du 
larynx  et  s'il  n'y  a  pas  une  generalisation  ganglionnaire 
marquée,  on  fera  l'hémi-laryngotomie,  ou  la  laryngotomie. 
Mais  ces  operations  ne  donnent  pas  jusqu'ici  de  bien  brillants 
resultats  et  le  plus  souvent  c'est  å  un  traitement  palliatif 
qu'on  aura  recours. 

La  respiration  sera  assurée  par  la  trachéotomie.  faite  de 
bonne  heure.  Contre  les  douleurs,  quelquefois  horribles,  on 
usera  des  moyens  déjå  indiqués  (inhalations,  badigeonnages 
å  la  cocaine  et  å  la  morphine). 

Paralysies  du  larynx.  —  L'aphonie  accompagne  la  para- 
lysie  des  constricteurs,  la  dyspnée  celle  des  dilatateurs.  Ces 
paralysies  sont  souvent  consécutives  å  des  compressions, 
du  récurrent  (tumeurs  ganglionnaires,  du  cou  ou  du  médias- 
lin,  dilatation  aortique,  etc). 

Elles  peuvent  succeder  å  des  laryngites  aigués  ou  chroni- 
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ques,  enfiu  elles  peuvent  n'avoir  pas  de  cause  locale  coonue 
(hystérie,  etc). 

Le  traitement  de  la  laryngite  concomitaote  sera  fait 
rigoureusement.  Le  trouble  musculaire  sera  trailé  par  la 
faradisation,  les  deux  électrodes  étant  placées  sur  les  parties 
latérales  du  laryux.  La  faradisation  aTCC  un  des  p61es  dans 
le  larynx  n'est  pas  nécessaire.  Les  courants  devront  élre 
assez  faibles,  les  seances  courtes  et  répétées.  Les  malades 
peuvent  tres  bien  d'ailleurs  les  pratiquer  eux-mémes. 

Dans  quelques  cas  le  massage  du  larynx  a  donné  de  bons 
resultats. 

Dans  la  paralysie  totale  des  dilatateurs  avec  contracturc 
des  constricteurs  on  a  été  quelquefois  obligé  de  recourir  å  la 
trachéotomie. 

Spasmes  de  la  glotte.  —  La  contracture  spasmodique  des 
muscles  constricteurs  produit  des  acces  de  laryngisme.  ^Voir 
Lai*yngile  slriduleuse.)  Le  spasme  essentiel  sera  traité  par 
les  antispasmodiques  (belladone,  bromure  de  potassium). 

Le  spasme,  lié  aux  affections  centrales  (vertige  laryngé  de 
répilepsie,  de  Tataxie  locomotrice),  suit  la  marche  et  le  trai- 
tement de  ces  maladies,  Néanmoins  il  est  quelquefois  si 
violent  et  si  prolonge  que  des  malades  n'ont  ochappé  å  la  mort 
que  par  la  trachéotomie.  Lluet-Barbon. 

LENTIGO.  {\ oir  Jlyperchromie.) 

LÉPRE. 

LépredesArabes.  — Eléphantiasis  des  Grecs, — Spedalsked, 
—  LéontiasiSy  etc, 

Traitement  gÉxNéral. 

I®  Hygiéne  rigoureuse,  alimentation  saine  et  abondante, 
propreté  méticuleuse,  séjour  dans  un  climat  tempéré  et  dans 
un  pays  ou  la  lépre  ne  soit  pas  endémique. 

2"  Tonifier  le  malade  par  tous  les  moyens  possibles,  par 
l'hydrothérapie.  le  séjour  dans  des  stations  d'eaux  sulfu- 
reuses  ou  arsénicales. 

3"  Le  meillcur  médicament  interne  est  sans  contredit,  sur- 
tout  dans  les  formes  tuberculeuses,  Vhuile  de  Cfiaulmoogra  r 
en  donner  pour  commencer  V  gouttes  le  maUu,  eVN  g,o^xXX«s»^a 

GVWE  DM  THÉRAPEUTIQUE,  "IV 
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soir,  soit  åvant,  soit  aprés  les  repas ;  puis  augmenter  de  IV  k 
VI  gouttes  par  jour,  jusqu'å  CCL  gouttes  par  jour,  en  quatre 
fois;  continuercelte  dose  maxima  pendant  deux  ou  troismois, 
å  moins  qu'elle  ne  fatigue  le  malade  et  ne  lui  donne  des  maux 
d'estomac  ou  de  la  diarrhée  :  cesser  alors ;  aprés  une  periode 
de  repos  variable,  reprendre  le  médicament  en  com- 
mencant  encore  par  de  faibles  doses.  L'administrer  dans  du 
thé  chaud,  dans  de  l'infusion  de  menthe,  dans  du  pain 
azyme,  dans  des  capsules  contenant  chacune  15  centi- 
grammes  d'huile. 

4<*  Si  rhuile  de  Chaulmoogra  n'est  pas  lolérée,  donner 
Tacide  gynocardique,  sous  la  forme  de  gynocardale  de 
magnésie,  ou  de  gynocardate  de  soude  aux  doses  de  1  a 
5  grammes  par  jour,  en  pilules  de  20  ccnligrammes,  associé 
å  un  peu  d'extrait  de  gentiane  ;  ou  bien  le  baume  de 
Gurjum  aux  doses  de  2  å  12  grammes  par  jour,  en  trois 
ou  quatre  fois ;  ou  bien  le  hoang-nan  ;  ou  bien  Ticli- 
tyol  aux  doses  de  1  å  3  grammes  par  jour  en  capsules 
de  25  cenli  grammes  chaque. 

o<*  Contre  les  poussées  fébriles  accompagnées  ou  non 
d*éruptions  ressemblant  å  de  l'érythéme  noueux,  donner  le 
sulfate  de  quinine  å  hautes  doses  ou  le  salicylate  de  soude; 
parfois  l'iodure  de  potassium  réussit  contre  les  nodosités 
érythémateuses. 

Traitement  logal. 

1®  Il  est  bon  de  donner  au  malade  des  bains  courts,  fré- 
quenis,  antiseptisés,  de  lui  faire  tous  les  matins  des  lotions 
phéniquées  géncralisées ;  ou  méme  d'enduire  tout  le  corps 
d'huile  phéniquée  ou  d'ichtyol. 

2°  Quand  les  tubcrcules  ne  sont  pas  ulcérés,  les  détruire 
avec  rélectro-cautére,  puis  faire  des  lavages  et  des  panse- 
ments  å  Tacide  phénique  au  1/100,  ou  au  sublime,  au 
1/1000. 

3*»  Quand  les  tubercules  sont  ulcérés,  les  pansei*  soit  avec 
de  l'ouate  imbibée  d'ichtyol,  soit  avec  de  la  pommade  phé- 
niquée, soit  avec  Tiodoforme,  ou  le  salol,  en  poudre,  en 
gaze,  OU  en  emplåtres,  soit  avec  une  emulsion  å  parties 
égales  de  baume  de  gurjum  et  d'eau  de  chaux. 

4<»  Pour  faire  resorber  les  tubercules,  lorsqu'on  ne  veut  pas 
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les  détruire  avec  le  fer  rouge,  faire  des  applicalions  d'em- 
plåtres  å  richlyol  soufré,  å  la  résorcine,  å  Tacide  pyrogal- 
lique,  å  Tacide  chrysophanique,  au  mercure  et  å  Tacide 
phénique. 

5°  Toucher  les  ulcérations  des  muqueuses  avec  de  la  tein- 
ture  d'iode  OU  avec  une  solution  de  nitrale  d'argent  au 
1/10  OU  au  i/5,  OU  bien  avec  de  Tichtyol. 

6<*  Conlre  les  névralgies  donner  la  morphine,  le  salicylate 
de  soude,  Tantipyrine,  Taconitine,  pratiquer  Télongationdes 
nerfs. 

7**  Con  tre  les  maux  perforants  plantaires  douloureux  es- 
sayer l'élongation  du  sciatique;  amputer  dans  les  cas  graves. 

Brocq. 

LEUCOCYTHÉMIE. 

Il  n'exisle  pas  de  traitement  efficace  de  la  leucocythémie. 
Le  mieux  est  de  prescrire  au  malade  une  alimentation  répa- 
ralrice,  quelquesmédicaments  toniques  (fer,  quinquina,  etc), 
des  douches  sur  la  region  splénique  et  enfin  le  seul  agent  qui 
ait  paru  ralentir  la  marche  de  TafTection,  Vai'senic  que  Ton 
donnera  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  å  doses  graduel- 
lement  croissantes  en  commencant  par  V  ou  VI  gouttes  et 
en  ne  s'arrétant  qu'aux  premiers  signes  d'intoxication. 

Dans  Vadénie,  la  médication  arsénicale  est  encore  la  meil- 
leure  ;  iiiais  on  peut  employer  la  liqueur  de  Fowler  en  injec- 
lions  inlerslitielles  dans  le  tissu  méme  des  tumeurs. 

Delpeucu. 

LEUCOMES.  (Voir  Comée.) 

LEUCOPLASIE. 

{Psoriasis  lingual ;  psoriasis  buccal;  psoriasis  mucosæ 
o?ns  et  linguæ;  ichtyosis  linguæ;  tylosis  linguæ ;  plaques 
blanches  de  la  bouche ;  plaques  blanches  des  fumeurs ;  pla- 
ques nacrées  commissurales ;  Lucoplakia  buccalis;  leucoma; 
stomatile  et  glossite  épithéliales  chroniques ;  leucokératose 
des  muqueuses;  glossostomalite  épithéliale  superficieile  et 
glossite  et  stomatite  leucoplasiques.) 

Traitement  general.  .     ' 

I.  —  Le  malade  a  eu  la  syphilis. 

i^  Si  la  langue  prcsente  une  induralion  ^aafti  ■^xoloti^'^^ 
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une  iissuration  ou  une  lobulation  marquées,  c'est-a-dire  des 
sympiémes  pouvant  faire  croire  å  une  sclerose  syphilitique 
linguale  en  aclivilé  quelque  miaime  qu'elle  puisse  étre,  il 
faut  essayer  un  traitement  antisyphililique  mixte,  énergique 
(voir  Syphilis),  lougtemps  conlinué  avec  de  fréquents  inter- 
valles de  repos.  Mais  il  faut  soumeltre  le  malade  å  une  sur. 
veillance  incessante  aiin  de  changer  de  ligne  de  conduite 
å  la  moindre  aggra vation. 

Prendre  en  méme  teraps  des  soins  minutieux  d'hygiéne 
buccale,  et  faire  le  traitement  préventif  de  la  stomatite  mer- 
curielle. 

2°  Si  le  sujet  ne  peut  supporter  les  préparations  mercu- 
rielles  qui  aggravent  parfois  les  lésions  buccales,  se  con  ten- 
ter  de  donner  Tiodure  de  potassium  å  doses  raoyennes  par 
courtes  periodes  de  cinq  å  dix  jours,  séparées  par  des  inler- 
valles  de  repos.  11  faut  bien  savoir  de  plus  que  parfois  l'iodure 
lui-méme  est  mal  toléré  et  aggrave  les  lésions  buccales. 

3<»  Si  le  sujet,  quoique  syphilitique,  ne  présente  du  coté 
des  muqueuses  buccales  aucun  signe  incontestable  de  lésion 
syphilitique,  il  est  bon  d'essayer  tres  prudemmen  t  un  peu 
d*iodure,  mais  dans  ce  cas  le  suspendre  å  la  moindre  menace 
d'aggravation,  y  renoncer  désormais,  et  ne  plus  faire  que  ce 
qui  suit. 

II.  —  Le  malade  n'a  pas  eu  la  syphilis. 

1<*  S'il  est  arlhrilique,  le  soumeltre  å  une  hygiéne  et  å  une 
médicalion  générale  appropriées.  (Voir  Eczéma,)  Parfois  la 
quiniue  agit  J3ien,  surtout  lorsqu'il  se  produit  du  coté  de  la 
langue  des  sortes  de  poussées  inflammatoires  ne  dépendant 
ni  du  mauvais  etat  du  tube  digeslif,  ni  d'un  écarl  de  re- 
gime, etc...  (ceci  est  vrai  méme pour  les  sujets  syphilitiques). 

2®  Rechercher  toutes  les  causes  morbides  générales  qui 
peuvent  exister  :  diabéte  et  ses  diverses  formes,  albuminurie, 
nervosisme,  etc...  et  les  soigner. 

3«  Surveiller  l'état  du  tube  digeslif,  l'hygiéne  alimen- 
taire,  etc... 

A^.  B.  —  Avoir  constamment  present  å  Tesprit  ce  fait  que 
les  lésions  leucoplasiquesont  souventdes  origines  multiples  : 
syphilis,  arthritisme,  idiosyncrasies  parliculiéres,  tabac,  irri- 
talions  locales  diverses. 
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4®  Faire  une  saison  å  Saint-Christau. 

Traitement  local. 

1^  Avanl  tout,  recommander  d'éviter  avec  le  plus  grand 
soin  que  les  parties  atteintes  ne  soient  soumises  å  des  con- 
tacts  irritants. 

Exiger  la  suppression  absolue  du  tabac,  qu'on  le  fume  ou 
qu'on  le  chique. 

Supprimer  Talcool,  le  vin  pur,  les  aliments  épicés,  le  sucre 
sous  toutes  ses  formes,  les  aliments  trop  chauds  ou  trop 
froids,  les  fromages  sales  et  fermentés.les  aliments  trop  durs 
et  qui  exigent  une  longue  masticalion. 

Améliorer  l'état  de  la  dentition ;  ne  pas  se  contenter  de 
faire  soigner,  aurifier,  limer  ou  arracher  les  dents  malades, 
mais  surveiller  les  piéces  dentaires,  les  dents  en  apparence 
saines,  et  pour  peu  qu'il  y  ait  une  saillie  quelconque  parais- 
sant  avoir  une  certaine  relation  avec  la  plaque  leucoplasique, 
faire  supprimer  cette  saillie  de  quelque  nature  qu'elle  soit. 
Souvent  une  piécc  de  gutta-percha,  interposée  entre  la  lésion 
linguale  et  les  dents,  suffit  pour  faire  disparaitre  tout  le 
mal. 

Tenir  la  bouche  et  les  piéces  dentaires,  quand  on  en  a, dans 
un  éiat  parfait  de  propreté ;  les  laver  matin  et  soir  et  aprés 
chaque  rcpas.  *   ' 

2*^  Au  point  de  vue  local,  agir  surtout  par  des  topiques 
émoUienls  : 

Prendre  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  des 
bains  locaux  de  bouche  soit  avec  de  l'eau  de  Vichy  (Céles- 
tins)  quand  elle  est  supportée,  soit  avec  de  Teau  bouillie  fai- 
blement  boriquée,  soit  avec  de  Teaii  de  guimauve,  de  tetes 
de  pavots,  de  graine  de  lin  additionnée  de  2  å  3  grammes 
de  borate  de  soude  par  litre. 

Faire  des  pulvérisations  sur  les  points  malades,  matin  et 
soir  avec  de  Teau  de  guimauve  boratée  ou  faiblement  bori- 
quée, OU  bien  avec  de  Teau  de  Saint-Christau. 

3°  On  a  aussi  recommandé  d*enduire  les  parties  malades 
avec  de  la  vaseline  de  bonne  qualilé  additionnée  de  baume 
du  Pérou,  d*acide  borique,  de  bicarbonate  de  soiide,  d*iodol 
OU  d'aristol. 

4®  Ne  jamais  employer  les  caustiques  ^orls,  \ft  tiW-ic^Va  ^^"^ 
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gent  en  parliculier;  on  peut  ainsi  favoriser  le  développement 

de  répithéliome. 
Les  seuls  topiques  que  uous  conseilions,  sont: 
a,  L*acide  salicylique  en  solution  alcoolique  au  1/10  avec 

lequel  on  touche  tous  les  cinq  ou  six  jours  exactement  les 

plaques  blanches ;  aprés  quoi  on  fait  lar gement  rincer  la 

bouche  å  Teau  alcalinisée. 
6.  L'acide  chromique  en  solutions  variant  comme  force  de 

1/60  å  1/5,  que  Ton  emploie  comme  Tacide  salicylique,  et  qui 

est  surtout  indiqué  lorsqu'il  y  a  des  fissures  ou  des  excoria- 

tions. 

c.  Le  baume  du  Pérou  (Lassar),  Thuile  de  cade  vraie  et 
pure  (E.  Besnier). 

d.  Le  bichromate  de  potasse  en  solutions  de  1/aO  å  1/15. 

e.  Enfln  la  papai'otine  (Schwimmer)  en  solution  å  5  p.  100 
dans  parties  égales  d'eau  et  de  glycérine,  lorsqu'il  y  a  des  fis- 
sures OU  des  ulcérations  douloureuses. 

5^  Lorsque  les  lésions  semblent  gagne7*  en  profondeur,  s'in- 
diirer^  se  papillomatiser,  ne  pas  attendre^  agir  immédiate- 
ment  d'une  maniére  radicale^  par  Vahlation  large  au  bislouri, 
OU  mieux  par  la  cautérisation  ignée  largement  praliquée, 

Bbocq. 

LEUCORRHÉE.  (Voir  Métrite.) 

LEVRES.  (Cancer.) 

Cancer  des  levres.  —  Le  cancer  de  la  levre  supérieure 
s'enleve  facilement  soit  par  une  excision  cunéiformc  dont  on 
suture  les  bords  au  crin  de  Florence,  soit  par  une  ablation 
quadrilatére  qu'on  réparera  en  mobilisant,  s'ille  faut,  deux 
lambeaux  gråce  å  deux  incisions  horizontales  passant.  Tune 
au-dcssous  du  nez,  l'autre  par  la  commissure. 

Les  ganglions  seront  enlevés  par  une  incision  speciale. 

L'épithélioma  de  la  levre  inférieure  est  réséqué  d'ordi- 
naire  par  deux  coups  de  ciseaux  emportant  un  lambeau  cu- 
néiforme.  Le  plus  souvent  il  reste  assez  d'éloffe  pour  fairela 
suture  directe. 

Quand  il  en  est  autrement,  on  peut  comme  Syme  mobi- 
liser deux  lambeaux  en  prolongeant  les  incisions  du  V  de 
maDiérek  former  un  X.Les  extrémités  inférieures des  jambes 
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(le  rX  seront  prolongées  en  haut  et  en  arriére  parallélement 
au  bord  du  maxillaire  inférieur. 

Les  deux  lambeaux  sont  mobillsés  et  ourlés  avec  ce  qui 
res  te  de  muqueuse  saine. 

Les  statistiques  générales  accusent  30  p.  100  de  guérisons 
définitives  ;  on  obtiendrait  beaucoup  mieux  avec  des  opera- 
tions plus  précoces, 

La  mortalité  est  nulle  en  general,  sauf  lorsqu^on  est  obligé 
de  réséquer  une  portion  du  maxillaire  inférieur  envahie  par 
le  cancer.  Ghaput. 

LICHENS  DES  ANCIENS  AUTEURS. 

I.  —  Lichen  simplex  aigu  de  M.  le  D^'  E.  Vidal. 

Traitement  general.  —  Regime  alimentaire  sévére  (voir 
Eczéjna)^  boissons  émollientes,  purgatifs  légers. 

Si  l'éruption  est  tres  prurigineuse  et  tres  urticarienne,  faire 
le  traitement  interne  de  l'urticaire. 

Traitement  local. 

1^  Bains  de  son  ou  d'amidon  cuit,  de  dix  å  quinze  minates 
de  durée,  ni  chauds  ni  froids,  y  ajouter,  si  les  démangeai- 
sons  sont  vives,  de  1  å  2  litres  de  vinaigre  par  bain. 

2*>  Ou  bien,  au  lieu  de  bains,  lotions  biquotidiennes  d'eau 
de  guimauve,  ou  de  camomille,  additionnée  ou  non,  suivant 
rintensité  des  démangeaisons,  d'eau  blanche,  de  vinaigre,  de 
solution  phéniquée  au  1/20  (de  1  å  3  cuillérées  å  soupe  par 
verre). 

3^  Appliquer  ensuite  un  peu  de  pommade  å  Toxyde  de  zinc 
avec  ou  sans  essence  de  menlhe  ou  acide  phénique  suivant 
rintensité  du  prurit;  par  exemple  :  essence  de  menthe  ou 
acide  phénique,  de  50  centigrammes  å  1  gramme ;  oxyde  de 
zinc,  10  grammes;  lanoline,  vaseline,  åa20  grammes. 

4*>  Poudrer  tout  le  corps  avec  de  la  fine  poudre  d'amidon. 

5^  Faire  attention  au  parasitisme  possible,  sur  tout  å  la 
phtiriase. 

II.  —  LichénificationB  primitiYes.  NéYrodermites  pores. 
A.  Névrodermite  circonscrite  chronique,  Lichen  simplex 

chrofiique  de  M.  E.  Vidal. 

TR.VITEMENT  GENERAL. 

i^  Regime  alimentaire  de  la  plus  grande  %^NfttiXfe  <c:»ovc 
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Eczéma) ;  défendre  surtout  le  café,  le  Ihé,  les  liqueurs,  les 
alcools,  etc. . . 

2**  S'occuper  du  systéme  nerveux  ;  tåcher  de  le  calmer  par 
tous  les  moyens  possibles ;  hygiéne  physique  et  morale. 
Comme  médicaments  internes,  donner  surtout  par  l'estomac 
OU  par  le  rectum  les  préparations  de  valériane  (extrait  de 
valériane,  valérianate  d*ammoniaque,  valérianate  de  zinc), 
le  castoréum,  »Vasa  fætida,  Tantipyrine,  et  méme  les  bro- 
mures.  Essayeries  douches  å  35^,  38o,  données  avec  la  pomme 
d*arrosoir  sur  la  colonne  vertébrale  et  de  une  å  quatre  minuteis 
de  durée. 

Les  mémes  moyens  calmeront  le  prurit ;  on  pourra  de  plus 
employer  contre  lui  la  teinture  de  belladone  aux  doses  de  II  å 
XV  gouttes  par  jour,  ou  Tacide  phénique  en  pilules  de  1 0  cen- 
tigrammes  aux  doses  de  3  å  8  par  jour. 

3°  Instituer  une  médication  de  l'état  general  arlhritique 
OU  lymphatique  (voir  Eczéma) ^  suivant  les  constitutions. 

4<*  Quand  c'est  possible,  donner  l'arséniate  de  soude  å  des 
ddscs  longtemps  prolongées  en  tenant  compte  des  suscepti- 
bilités  individuelles,  et  surtout  de  la  tolerance  du  tube  diges- 
tif  et  des  téguments;  par  exemple  :  donner  å  la* fin  de  chaque 
repas  de  une  å  trois  cuillerées  å  café  chaque  fois  de  la  solu- 
tion suivante  :  arséniate  de  soude,  10  centigrammes ;  tein- 
ture de  belladone,  L  gouttes;  eau  distillée  de  laurier-cerise, 
50  grammes  ;  eau  distillée,  200  grammes. 

5<*  Comme  eaux  minérales,  prescrire  les  eaux  de  la  Bour- 
boule,  et,  lorsque  Tétat  du  systéme  nerveux  est  vraiment 
mauvais,  Néris,  Ragaz,  Schlangenbad,  Bains,  Luxeuil,  Ba- 
gnéres-de-Bigorre,  etc... 

Traitement  local.  —  (Les  meilleurs  topiques  pour  ces  af- 
fections  prurigineuses  sont  ceux  qui,  tout  en  exer^ant  sur 
les  parties  malades  une  action  médicamenteuse,  les  couvrent 
hermétiquement  et  les  protégent  ainsi  contre  les  irritations 
extérieures.) 

i^Ne  laver  les  parties  malades  que  lorsque  c'est  absolu- 
ment  nécessaire.  S'il  y  a  alors  des  parcelles  de  médicaments 
adhérentes  å  leur  surface,  commencer  par  fairc  des  onctions 
avec  un  corps  grås  quelconque,  vaseline,  cold-cream  frais, 
beurre  frais,  axonge  fraiche,  de  maniére  å  ramoUir  les  par- 
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celles  adhérentes,  puis  tout  essuyer  avec  de  Touate  ou  avec 
un  linge  en  toile  fine  et  usée.  En  somme,  nettoyer  suriout 
avec  un  corps  grås  pour  ne  pas  irriter  les  téguments.  Aprés 
quoi  on  peul  rincer  å  l'eau  bouillie. 

2o  Pour  calmer  le  prurit,  les  meilleures  lotions  consistent 
en  eau  bouillie  (pure,  ou  eau  de  camomille,  de  tetes  de  pa- 
vots,  elc),  aussi  chaude  que  possible,  et  dans  laquellé  on 
ajoute  soit  du  vinaigre,  soit  de  l'eau  blanche,  soit  une  solu- 
tion de  sublime  de  fa^on  å  avoir  un  mélange  au  1/2000  ou 
au  1/1000,  soit  une  solution  d'acide  phénique  au  1/20  (de 
1  å  3  cuillerées  å  soupe  par  verre  d'eau),  soit  du  chloral, 
soit  du  cyanure  de  potassium. 

3<>  S'il  y  a  des  croiites,  les  faire  tomber  par  ces  lotions  ou 
par  des  cataplasmes. 

4°  Si  la  surCace  lichénifiée  est  irritée,  enflammée,  ino- 
culée  de  pustules,  il  faut  d'abord  la  nettoyer,  la  calmer 
par  des  applications  émoUientes,  lotions  (voir  ci-dessus),  ca- 
taplasmes de  fécule  de  pomme  de  terre  froids,  ou  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin  Lailler,  ou  enveloppe- 
ments  de  tarlatane  pliée  en  huit  ou  douze  doubles,  imbibée 
d'eau  de  guimauve  ou  de  camomille  boriquée,  et  recouverte 
de  taffetas  gomme. 

5*^  Quand  les  phénoménes  inflammatoires  ont  disparu,  ou 
bien  d'emblée  si  les  plaques  ne  sont  pas  irritées,  appliquer 
des  emplålres  å  Thuile  de  foie  de  morue  que  Ton  change 
toutes  les  vingt-quatre  heures  ;  s'ils  ne  calment  pas  suffisam- 
ment  le  prurit,  employer  des  emplåtres  å  l'huile  de  foie  de 
morue  dans  lesquels  on  a  incorporé  de  1/20  å  1/10  de  naph- 
tol,  de  1/60  å  1/40  d'acide  phénique. 

Si  les  emplåtres  å  Thuile  de  foie  de  morue  ne  sont  pas  bien 
supportes,  employer  les  emplåtres  å  Toxyde  de  zinc  purs  ou 
salicylés. 

Si  les  emplåtres  å  l'huile  de  foie  de  morue  sont  inefficaces, 
employer  les  emplåtres  å  la  résorcine  au  1  /20,  å  l'ichtyolj  å 
l'huile  de  cade,  å  Tacide  salicylique,  å  Tacide  pyrogallique, 
å  l'acide  chrysophanique,  les  divers  emplåtres  mercuriels ;  il 
est  bien  entendu  que  si  un  de  ces  topiques  irrite  trop,  on 
calmel'inflammation,  puis  on  a  recours  å  un  to^ic^iSATcvwv^ 
énergique. 
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6<>  Si  Ton  ne  peut  avoir  recours  aux  emplåtres,  se  servir 
tout d'abordd'une des  deux  pommades  suivantes  :  n^  7>acide 
phénique,  1  gramme,  oxyde  de  zinc,  lanoline,  vaseline  åa, 
20  grammes ;  n<>  2^  acide  lartrique,  3  grammes,  acide  salicy- 
lique,  2  grammes,  acide  phénique,  1  gramme,  glycérolé  d'a- 
midon  å  la  glycérine  neutre  pure  (de  Price),  54  grammes. 
(Augmenter  ou  diminuer  les  doses  de  substances  actives  con- 
tenues  dans  ces  pommades,  suivant  les  effets  produits.) 

Si  ces  pommades  ne  produisent  pas  d^eifet  utile  suffisant, 
recourir  aux  pommades  mercurielles  renfermant  de  1/40  å 
1/20  de  calomel  ou  d'oxyde  jaune  d'hydrargyre,  aux  pom- 
mades å  rhuile  de  cade  ou  au  goudron  au  1/20,  au  1/10,  au 
1/5,  avec  ou  sans  acide  salicylique  ou  oxyde  jaune  d*hydrar^ 
gyre,  aux  pommades  å  la  résorcine,  au  naphtol,  å  Ticbtyol, 
å  Facide  pyrogallique,  k  Tacide  chrysophanique,  aux  badi- 
geonnages  avec  des  solutions  de  nitrate  d'argent  au  1/20  ou 
au  1/10,  aux  applications  d*un  mélange  d'acide  salicylique, 
1  partie,  pour  10  parties  d'huile  de  cade,  de  savon  mou  de 
potasse  et  de  soufre. 

B.  Névrodermites  diffuses,  Lichénifications  avortées  pi'imi- 
tives  diffuses. 

Le  traitement  general  est  le  méme  que  celui  du  type  pré- 
cédent. 

Le  traitement  local  est  également  presque  identique,  mais 
ici  Temploi  des  emplåtres  devient  beaucoup  plus  difficile  eu 
égard  å  l'extension  de  Téruption  ;  les  pommades  sont  au  con- 
traire  tout  å  fait  indiquées. 

III.  ~  Névrodermite  chroniqne  polymorphe  å  type  dit  en 
France  Prurigo  de  Hebra.  {Prurigo  de  Hebra.  Prurigo  (alle- 
mand). Lichen  polymoiyhe  ferox^  de  M.  E.  Vidal.) 

A.  Type  ordinaire. 

Traitement  general. 

i^  Pour  le  regime  et  l'hygiéne,  voir  le  chapitre  Névroder- 
mite chronique  circonscrile. 

2°  Prescrire  avant  tout  Thuile  de  foie  de  morue  blanche  ou 
blonde  å  hautes  doses  pendant  aussi  longtemps  qu'il  est 
possible  de  la  tolerer  (de  quatre  å  huit  cuillerées  å  soupe  par 
jour).  Lorsque  les  démangeaisons  sont  trop  vives,  on  peut  y 
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incorporer  de  Facide  phénique  de  maniére  å  en  faire  prendre 
de  20  å  60  een  ti  grammes  par  jour. 

3*^  Quand  on  ne  peut  prendre  d'huile  de  foie  de  morue 
pendant  Tété,  donner  Tarséniate  de  soude  associé  ou  non  å 
la  pilocarpine. 

4°  Quand  le  malade  a  une  peau  tres  urticarienne,  essayer 
de  lui  donner,  au  moment  des  fortes  poussées,  de  la  quinine 
(de  20  å  70  centigrammes  par  jour),  associée  å  la  tein  ture  de 
beliadone  (de  II  å  XII  gouttes  par  jour) ;  ces  médicaments 
sont  surtout  utiles  lorsqu'il  se  produit  des  poussées  de  con- 
gestion  pulmonaire  alternant  avec  les  poussées  cutanées  ; 
dans  ce  cas  les  iodures  peuvent  aussi  parfois  rendre  des  ser- 
vices . 

5^  Les  arthritiques  nerveux  avec  teinte  de  lymphatisme 
ne  m'ont  paru  étre  améliorés  que  par  les  eaux  de  la  Bourboule  ; 
aux  scrofuleux  vrais  on  prescrira  les  eaux  sulfureuses  de 
Luchon,  Cauterets,  Salies-de-Béarn,  etc,  aux  scrofuleux  tein- 
tés  d'arthritisme,  Uriage,  Saint-IIonoré,  Saint-Gervais,  etc... 

Traitement  local. 

1°  Lorsque  lestéguments  sont  irrités,  les  calmer.  (Voir  ar- 
ticle  Xévrodermite  circonscrite  chronique.) 

2^  Lorsque  l'irritation  est  calmée,  les  meilleurs  topiqaes 
sont  les  emplåtres  (voir  id.)  et  en  particulier  Templåtre  å 
l'huile  de  foie  de  morue  pure  ou  naphtolée.  On  peut  aussi  se 
contenter  de  badigeonner  les  surfaces  maladcs  å  plusieurs 
reprises  dans  la  journée,  avec  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
OU  de  les  envelopper  de  tarlatane  pliée  en  huit  ou  douze 
doubles,  imbibée  d'huile  de  foie  de  morue  et  recouverte  de 
taffetas  gomme. 

3^  Les  meilleurs  bains  sont,  d'aprés  nous,  les  bains  addi- 
tionnés  de  gros  sel  de  cuisine,  de  500  grammes  å  5  kilo- 
grammes par  bain. 

4°  En  cas  d'insuccés  avec  l'huile  de  foie  de  morue,  avoir 
successivement  recours  aux  autres  topiques,  emplåtres  et 
pommades  mentionnés  å  l'article  Névrodermite  circonscrite 
chronique. 

B.  Type  prurigo  pur. 

Cette  affection  semble  étre  jusqu'å  present  ^\SL-Å.ft^'SiVi&  ^<Kb 
ressources  de  la  thérapeutique. 
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•  tessayer  les  douches  å  35®,  38<»  données  avec  la  pomme 
d'arrosoir  et  de  une  å  cinq  minutes  de  durée  ;  essayer  les 
diverses  médications  internes  de  Purticaire  et  du  type  précé- 
dent. 

Au  point  de  vue  local,  ce  sont  les  pommades  phéniquées 
OU  menthées  au  1/60,  au  1/40  qui  semblent  le  mieux  conve- 
nir ;  parfois  les  enveloppements  par  les  emplåtres  å  l'oxyde 
de  zinc  ou  k  l'huile  de  foie  de  morue  donnent  quelques  re- 
sultats. Brocq. 

LICHEN  SCROFULOSORUM. 

Donner  de  Fhuile  de  foie  de  morue  å  Fintérieur. 

Savonner  la  partie  malade  avec  du  savon  de  goudron  ; 
appliquer  des  emplåtres  å  Fhuile  de  foie  de  morue. 

Si  Fon  ne  peut  s'en  procurer  ou  s'ils  échouent,  employcr 
les  pommades  å  Fhuile  de  cade  avec  ou  sans  acide  salicy- 
lique  ou  oxyde  jaune  (voir  article  Psoriasis)^  ou  les  pom- 
mades å  Facide  pyrogallique,  å  Fichtyol,  etc...      Brocq. 

LiCHEN  RUBER. 

A.  Lichen  rubel'  pianus. 

Traitement  general. 

I®  Donner,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  du  prurit,  de  l'excilabi- 
lité  nerveuse,  et  que  c'est  possible,  des  douches  a  35<*,  38<>, 
avec  la  pomme  d'arrosoir,  sur  la  colonne  vertébrale,  et  de 
une  å  cinq  minutes  de  durée,  une  ou  deux  fois  par  jour  sui- 
vant  Fintensité  des  symptémes  et  le  degré  de  résistance  de 
Forganisme. 

2<*  Le  médicament  interne  par  excellence  est  Farsenic  ;  le 
donner  å  doses  croissantes  jusqu'aux  limites  physiologiques, 
par  la  bouche  ou  en  injections  sous-cutanées  ;  par  exemple, 
de  deux  å  quinze  cuillerées  å  café  par  jour  de  la  solution 
.  suivante  å  la  fin  du  repas  :  arséniate  de  soude,  10  centi- 
grammes  ;  eau  distillée  de  laurier-cerise,  50  grammes ;  eau 
distillée,  200  grammes. 

3°  Soigner  les  troublcs  morbides  concomitants,  Falbumi- 
nurie,  le  diabcte,  le  nervosisme,  Farthritisme,lelymphatisme. 
(Voir  Eczéma.  Lichen.) 

éo  Béglementer  Falimentation.  (Voir  id.) 
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'Traitement  log  al. 
-  4°  Lotionner  toutes  les  parties  malades  au  moins  une  fois 
par  jour  avec  une  solution  de  sublime  au  I  /oOO  ou  au  1/(000 
suivant  la  tolerance  des  malades  ;  on  peut  aussi  donner  tous 
les  deux  OU  trois  jours  un  bain  de  sublime  (de  10  å20  grammes 
par  bain).  : 

2.<*  Appiiquer  sur  les  points  les  plus  malades  un  emplåtr'é 
mercuriel,  soit  l'emplåtre  au  calomel,  soit  l'emplåtre  rouge 
de  M.  E.  Vidal,  soit,  si  les  téguments  le  supportcnt,  l'em- 
plåtre  hydrargyrique  d'Unna  ou  l'emplåtre  de  Vigo.  Les 
changer  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Si  ces  emplåtres 
irritent  trop,  en  suspendre  l'emploi. 

3°  Partout  ailleurs  appiiquer  matin  et  soir  une  pommade 
au  calomel  au  1/30  ou  au  1/20,  avec  ou  sans  addition  de  1/40 
OU  de  1/30  d'acide  salicylique. 

4«^  Si  les  préparations  mercu  rielles  ne  sont  pas  supportées 
(irritent  les  téguments  ou  causent  des  phénoménes  d'intoxi- 
cation),  employer  la  pommade  suivante  :  acide  salicylique, 
2  grammes,  acide  tartrique,  3  grammes,  glycérolé  d'amidon 
å  la  glycérine  neutre  pure,  60  grammes  ;  y  incorporer 
4  gramme  d'acide  phénique  si  les  démangeaisons  sont  trop 
fortes. 

5*^  Si  les  phénoménes  inflammatoires  cutanés  sont  trop 
intenses,  calmer  d'abord  par  des  lotions  émollientes,  des 
bains  d'amidon  vinaigres,  des  pommades  a  l'oxyde  de  zinc 
au  1/40.  Puis  avoir  recours  aux  moyens  précédents. 

B.  Lichen  Jizber  obtusus, 

Méme  médication  que  pour  la  forme  précédenle. 

C.  Lichen  rube^"  acuminatus  ou  neurolicus  (TUnna. 

C'est  dans  cette  forme  que  l'arsenic  semble  avoir  le  plus 
d'efficacité. 
Les  meilleurs  topiques  sont  l'acide  phénique  et  le  sublime. 

D.  Lichen  ruber  corné. 

Décaper  d'abord  les  parties  malades  avec  des  savonnages 
vigoureux  au  savon  mou  de  potasse  ou  au  savon  ponce. 

Au  besoin  faire  des  applications  d'un  mélangc  de  4  partie 
d'acide  salicylique  et  de  20  parties  de  savon  mou  de  potasse, 
ramoUir  avec  des  cataplasmes,  puis  rader  o.N^t  \^  ^\5l\'^\Xa 
tranchante. 
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Lorsqu'on  a  décapé  les  plaques,  les  recouvrir  d'emplåtre 
de  Vigo,  OU  d'emplåtres  å  Tacide  pyrogallique  ou  å  Tacide 
chrysophanique.  Brooq. 

LITHIA8E  BILIAIRE.  (Voir  Coliques  hépatiques.) 

LOMBRIC8.(Voir  Vers  inleslinaux,) 

LOUPE8.  (Voir  Kystes  sébacés.) 

LUMBAGO. 

Quatrc  médications  :  les  emissions  sanguines,  les  narcoti- 
ques,  les  révulsifs,  Télectricité. 

Les  emissions  sanguines  seront  faites  å  Faide  de  sangsues 
OU  mieux  de  ventouses  scariiiées  appliquées  sur  la  region 
lombaire. 

Les  narcotiques  appliqués  sur  la  peau  (laudanum,  etc.) 
sont  absolument  inutiles,  il  vaut  mieux  recourir  d'emblée 
aux  injections  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Les  révulsifs  les  meilleurs  seront  :  les  sinapismes,  les 
compresses  imbibées  de  chloroforme,  et  surtout  les  com- 
presses  trempées  dans  Tessence  de  térébenthine.  On  pourra 
user  aussi  des  pulvérisations  de  chlorure  de  mélhyle.  On 
y  ajoutera,  dans  rintervalle,  les  applications  chaudes,  les 
bains  simples  ou  sulfureux,  l'enveloppement  dans  la  fla- 
nelle. 

L'élcctrisation  sera  faite  au  moyen  des  courants  faradi- 
ques  å  larges  intermittences. 

Contre  les  lumbagos  persistants  ou  å  retours  fréquents 
on  emploierait  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique 
anti-rhumatismale,  en  particulier  les  eaux  sulfureuses  ou 
chlorurées  sodiques.  Delheich. 

LUNETTES. 

Dans  une  prescription  de  lunettes,  on  doil  s'inquioter  de 
la  mon  ture  et  des  verres. 

La  monturc  sera  telle  que  le  verre  ne  se  puisse  déplacer 
ni  en  avant,  ni  de  coté,  telle  qu'elle  soit  adaptée  å  la  confor- 
mation  physique  de  chaque  individu  et  quel'écartement  des 
verres  coincide  avec  récartement  des  axes  oculaires.  Les 
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montures  seront  en  metal  dur  et  leger  en  or  ou  en  écaille, 
les  mémes  soins  doivent  étre  apportés  au  choix  des  mon- 
tures  de  lunettes  ou  de  pince-nez. 

Les  verres  seront  en  crown-glass  ou  en  cristal  de  roche 
lorsqu'ils  doivent  corriger  un  trouble  de  réfraction;  s'ils 
n'ont  å  joner  qu^un  rdle  de  protection,  comme  dans  les  con- 
serves,  on  les  choisira  neutres,  de  teinte  fumée  réguliére- 
ment  uniforme,  sans  mélange  de  violet  ou  de  jaune. 

Les  verres  correcteurs  sont  des  lentilles  convexes  ou  con- 
vergentes  (hypermétropie),concaves  ou  divergentes(myopie), 
prismatiques  (insulfisance  musculaire),  ou  cylindriques 
(astigmatisme). 

Numérotage  des  verres.  —  Autrefois  on  numérotait  les 
verres  par  pouces  ;  aujourd'hui  on  les  numérote  d'apres  le 
systéme  métrique. 

On  a  adopté  comme  unité  de  force  réfringente  une  lentille 
de  un  metre  de  foyer  å  laquelle  on  a  donné  le  nom  arbitraire 
de  dioptrie.  Cette  lentille  qui  forme  le  nuraéro  1  de  la  serie 
des  verres,  c'est-å-dire  un  verre  tres  faible,  estencoreparfois 
trop  forte  pour  la  pratique,  aussi  a-t-on  admis  des  fraclions 
de  dioptrie  0,25,  0,50,  0,75  qui  permettent  la  prescriplion 
de  verres  plus  faibles  que  la  dioptrie  et  le  passage  graduel 
d'une  dioptrie  å  Taulre  ;  ainsi  on  peut  donuer  uu  verre  de 
1,25  D  alors  que  sans  ce  fractionnement  on  n'aurait  å  choisir 
qu'entre  un  verre  1  ou  2  D.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  l'u tiliser 
dans  les  forts  numéros :  å  partir  de  5  D  on  peut  passer  d'uue 
unité  a  l'autre. 

Dans  les  prescriptions  on  note  la  dioptrie  en  abrégé  par. 
la  lettre  D  et  on  fait  précéder  le  numéro  du  verre  du  signe 
+  ou  —  suivant  qu'il  s  agit  d'un  verre  coiivexc  ou  d'un 
verre  concave.  Exemple  :  O.  g.  —  2  D  se  lit :  æil  gauche,  verre 
concave  de  2  Dioptries.  Thoisskm'. 

LUPUS  VULGAIRE. 

Traitement  general.  —  C'est  le  traitement  interne  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  (Voir  cemot.)  J'insisterai  seulenient 
sur  Tefficacité  reelle  de  l'huile  de  foie  de  nioruc   å  hautes 
doses,  et  des  préparations  de  créosote  (capsulcs  qvv  \\\\^v^- 
tions  sous-cutanées  d'huile  créosoléeV 
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Done  s'efforcer  par  lous  les  moyens  possibles,  bonne  hy- 
giéne,  séjour  dans  des  stations  appropriées,  saisons  aux 
eaux  minérales,  etc,  de  modifier  le  terrain  sur  lequel  évolue 
le  bacille. 

Traitement  local. 

A.  Ablation  totale.  —  Lorsque  le  lupus  est  fort  petit,  bien 
limité,  qu'il  siége  en  des  points  ou  il  y  a  un  tissu  cellulaire 
låche  permettant  le  glissement  facile  de  la  peau,  surtout  aux 
membres  et  au  trone,  ou  peut  exciser  largement  la  néoplasie 
en  empiétant  sur  les  tissus  sains,  puis  réunir  par  premiere 
intention. 

B.  Radage.  —  Lorsque  le  lupus  siége  aux  extrémités,  en 
des  points  ou  il  n'est  pas  indispensable  d'avoir  des  eicatrices 
parfaites,  s'il  est  papillomateux,  on  peut  recourir  au  ra- 
clage. 

Pour  eela  pratiquer  Vanesthésie  générale  par  le  ehloro- 
forme  lorsque  les  surfaees  malades  sont  tres  vastes,  Vanes- 
thésie locale  par  la  glaee,  les  pulvérisations  d'éther,  le  ehlo- 
rure  de  méthyle,  ou  les  injections  de  cocaine  (ce  dernier 
procédé  conserve  aux  tissus  leur  coloration  et  leur  consis- 
tance  normale,  mais  il  est  dangereuxsMl  faut  trop  de  piqures) ; 
agir  ensuite  avec  une  curette  tranchante  sur  les  regions 
lupiques  de  maniére  å  enlever  tout  le  tissu  malade  en  respec- 
tant  le  plus  possible  les  travées  saines  :  pour  cela  dégrossir 
d'abord  avec  une  large  curette,  énucléer  ensuite  les  tubercules 
profonds  et  isolés  visibles  avec  une  toute  petite  curette,  puis 
caulériser  les  tubercules  profonds  soit  avec  du  chlorure  de 
zinc  soit  avec  une  pointe  fine  de  crayon  de  nitrate  d'argent 
quc  Ton  tournc  et  retourne  dans  les  petites  cavités  lupiques  : 
faire  Thémostase  avec  de  l'ouate  aseptique ;  faire  un  panse- 
ment  strict  au  sublime  ou  å  l'iodoforme.  —  Repeter  cette  ope- 
ration jusqu'å  disparition  complétedes  accidents  des  que  les 
plaies  resultant  de  l'opération  antérieure  sont  cicatrisées. 

C.  Scarifications  linéaires  quadrillées.  —  Méthode  len  te- 
dans  ses  resultats,  mais  excellente  en  ce  sens  que  c'est  celle 
qui  donne  le  minimum  de  cicatrice  :  c'est  la  seule  qui  soit 
réellement  efficace  dans  le  lupus  vorax,  dont  onpeut  arréter 
la  marche  extensive  en  trois  å  cinq  seances  quand  on  sait 

^Hire  les  incisions  assez  prof  ondes  de  mamére  å  arriver  jus- 
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qu'å  un  tissu  résistant :  il  faut  daos  cc  cas  convertir  le  tissu 
lupique  en  bouillie  :  on  obtient  ainsi  des  restaurations  ines- 
pérées,  surtout  au  nez. 

On  se  sert  du  scarificateur  nouyeau  modéle  de  M.  le  D*"  Vi- 
dal.  Il  vaut  mieux  ne  pas  faire  d'anesthésie  locale,  car  sauf 
Fanes thésie  par  les  injections  de  cocaine  qui  est  dangereuse, 
les  autres  procédés  connus  gélent  les  tissus  et  les  transfor- 
ment  par  suite  en  un  bloc  dur,  blanchåtre,  dans  lequel  le 
scarificateur  n*est  plus  guide  par  les  differences  de  consis- 
tance  entre  les  tissus  morbides  et  les  tissus  sains.  Quand  on 
est  obligé  de  traiterde  tout  jeunes  enfants,  on  les  endort  avec 
le  chloroforme. 

Pour  operer,  on  maintient  le  malade  solidement  en  place 
dans  un  fauteuil  la  tete  appuyée  (car  c'est  surtout  å  la  face 
que  Ton  se  sert  des   scarifications) ;  on  tient  Tinstrument 
délicatement  å  la  main  comme  une  plume  h  écrire,  sans 
raideur,  mais  avec  fermeté.  On  incise  perpendiculairement 
å  la  surface  des  téguments,  on  pratique  toute  une  premiere 
serie  d'incisions  paralléles  entre  elles  a   un  ou  deux  mil- 
metres  de  distance  les  unes  des  autres  ;  puis  on  les  couvre 
d'une  nouvelle  serie  d'incisions,  paralléles  croisant  les  pre- 
mieres å  angles  plus  ou  moins  aigus,  variant  de  20^  å  35°, 
de   maniére   å  former    avec   elles    des    losanges.    Parfois, 
surtout  dans  les  cas  de  lupus  vorax,  il  faut  faire  une  troisiéme, 
une  quatriéme  serie  d'incisions  de  maniére,  å  transformer 
en  une  sorte  de  bouillie  le  tissu  morbide.  La  profondeur  å 
laquelle  doit  penetrer  l'instrument,  la  longueur  des  incisions, 
la  distance  qui  les  sépare  sont  d'ailleurs  autant  d'éléments 
qui  dependent  de  la  varieté  du  lupus,  et  méme  de  chaque 
cas  particulier.   La   régle  est  que  l'instrument  doit  arrivei* 
jusqu'aux  demiéres  limites  du  mal,  ressaulcr  sur  les  parties 
saines  en  les  épargnant  le  plus  possible. 

Il  faut  avoir  bien  soin  de  dépasser  les  bords  apparents  de 
la  néoplasie  de  quelques  centimétres,  afin  d'arréter  avant 
tout  la  marche  extensive  du  mal  :  done,  dans  les  lupus 
ctendus,  il  faut  tout  d'abord  traiter  les  bords. 

Tant  qu'on  ne  divise  pas  le  derme  dans  toute  sa  Iiauteur 
la  cicatrisation  se  fait  par  premiere  intention,  et  Fon  n  a  i?a& 
de  cicatrices   consécu lives   :  il  faul   dotvc  tiW^x^   v^-^^w^vy^ 
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limites  extrémes  du  mal^  mais  autant  que  possible,  ne  pas 
diviser  le  derme  danstoute  sa  hauteur. 

On  arréte  Thémorragie  avec  des  tampons  d'ouate  hydro- 
phile  aseptique  :  si  ce  moyen  était  insuflisant,  on  pourrait 
toucher  les  points  qui  saignent  abondamment  avec  du  per- 
chlorure  de  fer,  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  une  pointe 
d'électro-cautére  porlée  au  rouge  sombre. 

Quand  rhémorragie  est  arrétée,  on  fait  des  lotions  ou 
des  pulvérisations  avec  de  Teau  boriquée  ou  de  la  liqueur  de 
van  Swieten,  on  applique  un  peu  de  vaseline  boriquée,  et, 
dés  que  Tirritation  produite  par  l'opéralion  est  un  peu 
calmée,  on  recouvre  exactement  toutes  les  parties  malades 
d'emplåtre  de  Vigo  frais,  s'ii  irrite  trop,  d'emplåtre  rouge  de 
M%  E.  Vidal.  On  change  ces  emplåtres  toutes  les  douze  heures, 
on  lave  chaque  fois  avec  de  la  liqueur  de  van  Swieten.  On  en 
cesse  Temploi  douze  ou  vingt-quatre  heures  avantle  moment 
précis  de  la  prochaine  scarification  pour  que  les  tissus  ne 
soient  plus  enflammés  au  moment  ou  on  la  pratique.  On 
nettoie  avant  de  la  faire  les  parties  malades  avec  du  cérat, 
du  cold-cream  ou  du  beurre  frais  de  maniére  å  enlever  tout 
vestige  d'emplåtre. 

Si  les  emplåtres  mercuriels  irritent  trop,  on  se  sert  des 
emplåtres  å  Fiodoforme,  au  salol,  å  l'aristol,  etc... 

Si  la  suppuration  est  trop  considérable  et  les  ulcérations 
trop  profondes,  on  panse  avec  les  poudres  d'iodoforme, 
de  salol,  d'aristol,  de  sous-ceu'bonate  de  fer,  avec  le  naphtol 
camphré,  etc... 

Dés  que  les  traces  d'une  scarification  ont  complétemcnt 
disparu,  il  faut  en  faire  une  nouvelle.  D'ordinaire  on  en  fait 
une  tousles  huitjours. 

Aprés  un  cértain  temps  de  traitement  par  cette  méthode, 
le  lupus  change  d'aspect,  s'affaisse,  et  on  distingue  å  sa  sur- 
face  de  petits  points  jaunåtres  transparents,  assez  semblables 
å  du  sucre  d'orge,  enchåssés  dans  des  tractus  blanchåtres  de 
tissu  de  cicatrice.  C'est  la  periode  dile  des  luhercides  isolés 
(Vidal).  Il  faut  alors  inciser,  dilacérer  en  tous  sens  chacun 
de  ces  tubercules,  puis  il  est  bon  d'introduire  dans  chaque 
loge  une  pointe  fine  de  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Yient  ensuite  une  periode  de  perfectionnement  dans  laquolle 
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en  poursuit  quelques  points  plus  rebelles  :  il  est  nécessaire 
parfois  pour  les  voir  de  mouiller  la  surface  malade  ou  de 
Fenduire  de  vaseline. 

Enfin,  méme  aprés  la  guérison  apparenle,  il  faut  surveiller 
pendant  plusieurs  mois  la  surface  cicatrisée  (periode  de  sur- 
veillance)  avant  de  déclarer  que  tout  est  terminé. 

D.  Caulérisations  ignéeg,  —  Méthode  assez  rapide,  et, 
quand  elle  est  bien  appliquée,  ne  donnant  pas  lieu  å  des 
délabrements  considérables,  mais  pouvant  determiner  des 
rétractions  cicatricielles,  parfois  méme  des  chéloides.  Aussi 
ne  doit-on  Femployer  qu'avec  certains  ménagements  au 
pourlour  des  orifices  naturels,  aux  levres,  aux  narines,  aux 
paupiéres. 

Nous  proscrivons  de  la  maniére  la  plus  absolue,  du  moins 
å  la  face,  la  cautérisation  en  masse,  la  destruction  totale  en 
une  fois  de  la  plaque  lupique,  å  moins  qu'elle  ne  soit  minus- 
cule  :  car  cette  pratique  donne  lieu  å  des  cicatrices  trop 
vicieuses. 

Pour  faire  la  cautérisation  ignée,  on  se  sert  de  la  pointe  fine 
du  thermo-cautére  ou  mieux  de  Télectro-cautére  avec  ou  sans 
anesthésie  préalablc  [soir  Scarificaiions) :  on  porte  le  cautére  au 
rouge  sombre  et  non  au  rouge  blanc,  car  on  serait  ébloiii  par 
le  rayonnement  et  l'opération  deviendrait  sanglante,  tandis 
qu'on  doit  s'efforcer  de  la  faire  å  sec.  On  place  le  malade  soit 
sur  un  lit,  soit  sur  un  fauteuil,  de  telie  maniére  que  la 
partic  å  operer  soit  solidement  appuyée  et  soit  å  la  portéede 
la  main.  Puis  on  pratique  avec  la  pointe  rougie  une  serie  de 
ponctuations  séparées  Tune  de  Tautre  d'un  miilimétre  å  un 
millimétre  et  demi  environ,  en  empiétant  largement  sur  les 
bords  apparents  de  la  néoplasie  pour  en  arre  ter  la  marche 
extensive  :  on  tatoue  ainsi  toule  la  surface  malade  å  moins 
qu'elle  ne  soit  trop  étendue  :  dans  ce  dernier  cas,  on  opére 
en  plusieurs  seances.  La  pointe  de  Finstrument  doit  penetrer 
å  la  profondeur  nécessaire  pour  dépasser  d'un  ou  de  deux 
milliméti*es  les  limites  du  néoplasme  ;  mais  il  ne  faut  pas 
s'exposer  å  blesser  de  gros  trones  veineux  ou  artériels. 

Les  cautérisations  ignées  et  le  raclage  sont  les  deux  pro- 
cédés  de  choix  pour  les  lupus  des  muqueuses.  Il  faut  peut- 
étre  faire  une  exception  pour  le  lupus  de  V^  c,CiWYi\iRM\s^  <^'^ 
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est  bon  de  scarifier pour  ne  pas  avoir  de  rétraclions  vicieuses. 

Immédiatement  aprés  la  cautérisalion,  on  peut  ne  pas 
laire  de  pansemenl,  ou  bien  se  con  tenler  de  mettre  iin  mor- 
ceau  d'emplåtre  å  Toxyde  de  zinc  ou  de  la  vaseline  boriquéc. 
Si  la  reaction  inflammatoire  est  tres  vive,  on  calme  avec  des 
calaplaémes  faits  avec  de  l'eau  boriquée,  avec  du  liniment 
oléo-calcaire  ou  du  cold-cream;  peu  åpeu  on  fait  des  panse- 
ments  å  Tiodoforme,  å  Tiodol,  å  l'aristol,  employant  selon  les 
cas  les  poudres,  les  pomraades  ou  les  emplåtres.  Il  est  préfé- 
rable,  quand  c'est  possible,  de  faire  des  pansements  rigou- 
reux  au  sublime  ou  å  la  gaze  iodoformée,  jusqu'å  cicatrisa- 
tion  compléle.  On  peut  aussi  proceder  comme  pour  les 
scarificalions.  (Voir  ci-dessus.)  Souvent  il  est  bon,  quand  la 
cautérisation  a  été  tres  forte,  de  gouverner  la  cicatrice  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

C'est  en  moyenne  au  bout  de  quinze  å  vingt  jours  aprés  une 
cautérisation  ignée  bien  faite  que  la  cicatrisation  compléte 
s'opére  ;  il  faut  alors  refaire  une  nouvelle  operation  jusqu'å 
parfaite  guérison. 

E.  Parasiticides  et  caustiques  chtmiques.  —  Ces  méthodes, 
fort  en  honneur  å  l'élrangcr,  ne  doivent ,  d'aprés  nous,  élre 
employées  que  lorsque  les  précédenles  sont  impraticables. 

Parmi  les  caustiques,  nous  recommandons  surtout :  l'ar- 
senic  sous  la  forme  de  pate  du  frére  Come,  ou  de  påteai-séni- 
cale  de  Hébra  (acide  arsénieux,  50  centigrammes;  cinabre 
artificiel,  2  grammes;  pommade  rosat,  15  grammes);  appli- 
quer  sur  des  bandelettcs  de  toile  pendant  un  laps  de  temps 
variable  de  1  å  3  jours  jusqu'å  ulcération  des  points  malades  ; 
panser  ensuite  a  Tiodoforme  :  l'acide  pyrogallique  sous 
forme  d'emplåtres ;  les  emplåtres  å  l'acide  salicylique  et  å  la 
créosole ;  å  la  résorcine  et  å  Tacide  salicylique ;  les  divers 
emplåtres  mercuriels  (de  Vigo,  hydrargyrique  de  Unna,  au 
biiodure  et  au  bichlorure  de  mercure,  etc.) ;  Tacide  lactique, 
excellent  lorsque  les  tissus  sont  ulcérés,  etc. 

F.  Méthodemixte.  —  Presque  toujours  pour  arriver  a  de  bons 
resultats,  du  moins  dans  les  lupus  de  la  face,  on  estobligé  de 
combiner  les  divers  moycns  précédents.  Quand  on  veut 
alier  vite,  il  faut  anesthésier  le  malade,  racler  et  cautériser 
énergiquement  å  une  ou  deux  reprises,  faire  des  pansements 
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aniiseptiques  rigoureux,  puis  surveiller  attenlivemeDt  la 
cicatrice  et  agir  par  la  cautérisation  sur  les  tubercules  isolés 
qfui  repuUulent,  par  la  scarification  et  les  eniplåtres  mercu- 
riels  sur  les  chéloides  et  les  rétractions. 

A  la  face,  il  vaut  mieux  employer  d'abord  la  cautérisation 
ignée;  puis,  des  que  Ton  voit  la  cicatrice  devenir  un  peu 
vicieuse,  scariiier,  pour  revenir  encore  å  la  cautérisation,  si 
c'est  utile. 

A  la  periode  de  tubercules  isolés,  on  peut  détruire  les 
tubercules  un  å  un  avec  la  pointe  de  Téiectro-cautére,  ou 
mieux  encore,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  les  dila- 
cérer  avec  le  scarificateur,  puis  les  cautériser  avec  un  crayon 
pointu  de  nitrate  d'argent. 

On  fait  en  méme  temps  les  pansements  divers  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut.  (Voir  pour  plus  de  détails  sur  ces 
points  si  délicals  notre  ouvrage  sur  le  Traitement  des 
maladies  de  la  peau.)  Brocq. 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX. 

A.  Lupus  éi'yihémateux  fixe,  —  Le  lupus  érythémateux  lixe 
étant  tres  probablement  une  varieté  de  tuberculose  locale, 
son  traitement  general  et  son  traitement  local  sont  presque 
identiques  å  ceux  du  lupus  vulgaire.  (Voir  plus  haut.)  Voici 
quelques  particularités  qui  sont  speciales  å  cette  affection  et 
que  nous  croyons  devoir  signaler. 

Le  raclage  donne  d'assez  bons  résultats  dans  la  varieté  dite 
herpes  crétacé,  et  dans  le  lupus  érythémateux  du  cuir 
chevelu,  surtout  si  on  le  combine  avec  des  cautérisations  a 
Tacide  lactique. 

Les  scarifications,  pour  étre  efficaces,  dorvent  dépasser 
comme  toujours  un  peu  les  hmites  du  mal  :  dans  la  plupart 
des  cas,  elles  devront  done  étre  tres  profondes,  courtes,  fort 
serrées,  de  fa^on  å  hacher  en  quelque  sorte  les  tissus 
morbides. 

Les  cautérisations  ignées  me  paraissent  étre  la  méthode  de 
choix  å  employer  dans  la  plupart  des  lupus  érythémateux 
lixes  profonds,  et  des  lupus  érythémato-acnéiques.  Si  les 
cicatrices  menacent  d'étre  trop  vicieuses,  on  les  fait  alterner 
avec  les  scarifications. 
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Dans  les  formes  les  plus  superficielles,  les  cautérisation« 
avec  l'acide  lactique  en  consistance  sirupeiise,  avec  Tacide 
phénique  pur,  les  applications  d'emplåtres  de  savon  noir 
(voir  Erylhéme  centrifuge  symétrique)^  d'emplåtres  pyro- 
gallés  salicylés,  chrysophaniques,  etc,  donnent  parfois  de 
bons  resultats.  On  doit  les  employer  tout  d'abord  lorsque  la 
lésion  est  fort  étendue,  car  on  peut  arriver  ainsi  å  res- 
treindre  beaucoup  les  surfaces  malades,  et  on  a  besoin  d'un 
nombre  beaucoup  moindre  d'interventions. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  méthode  que  Ton  adopte,  il 
faut  Tabandonner  quand  on  s'apercoit  qu'ellc  ne  produit 
plus  d*effet  utile. 

B.  Erylhéme  centrifuge  syrne trique  {lupus  éi*ythémateux 
symétrique  abe7*rant,  séborrhée  congestive  de  Hébra). 

Traitement  general. 

1°  Dans  les  formes  tres  congestives,  érythémateuses  pures, 
veiller  chez  les  lemmes  å  la  régularité  de  la  menstrua- 
tion, faire  des  injections  vaginales  bi-quolidiennes  d'eau 
fort  chaude,  surveiller  les  fonctions  digestives,  combattre  la 
conslipation,  ranimer  la  circulation  vers  les  membres  infé- 
rieurs,  imposer  un  regime  assez  sévére.  (Voir  pour  plus  de 
détails  åce  sujet  Tarticle  Acné  rosacée.) 

2^  Donner  l'aloés  comme  purgatif,  quand  c'est  possible,  et, 
comme  médicameuts  internes,  des  médicamenls  vaso-mo- 
teurs  comme  la  quinine,  l'ergotine,  Thamamelis  virginica, 
etc.  (Voir  également  Tarticle  Acné  rosacée.) 

3°  Lorsque  l'élément  congestif  est  moins  marqué,  donner 
Tarséniate  de  soude  aux  doses  de  5  å  10  milligr.  par  jour,  par 
periodes  de  deux  ou  trois  mois  avec  des  intervalles de  repos. 

4*  Ne  donner  la  créosote  que  dans  les  cas  relativement 
rares  ou  ces  formes  d'érythéme  centrifuge  superficiel  se 
développent  chez  des  sujets  nettement  tuberculeux  ou  su&- 
pects  å  bon  droit  de  tuberculose,  mais  alors  ce  médicament 
est  indiqué. 

Traitement  local. 

1*^  Dans  les  formes  éminemment  congestives,  et  dans  les 
poussées  inflammatoires  suraigues  qui  se  produisent  parfois 
å  certaines  periodes  de  cette  affection,  se  contcnler  locale- 
ment  de  faire  des  lotions  å  l'eau  bouillie  tiede  pure  ou  bori- 
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((uée/  (les  applications  de  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de 
lerre,  d'axonge  fraiche,  de  cold-cream,  de  vaseline  ou  de 
glycérolé  d'amidon. 

2°  A  mesure  que  rintlammåtion  se  dissipe,  recourir  å  des 
topiques  plus  énergiques :  le  meilleur,  d'aprés  nous,  est  Tem- 
plåtre  de  savon  moa  de  potasse  (savon  noir  de  ciiisine)  : 
prendre  du  saTon  mou  de  potasse,  le  débarrasser  des  im- 
puretés  qu'il  renfenne,  le  délayer  dans  un  peu  d'esprit  de 
vin  OU  d'alcool  camphré  de  maniére  å  le  rendre  plus 
maniable,  Tétaler  sur  un  morceau  de  (lanelle  taillé  sur  le 
patron  de  la  partie  malade,  mais  un  peu  plus  grand  pour 
(jue  les  bords  de  la  lésion  soient  recouverts  :  la  couche  de 
savon  doit  avoir  Tépaisseur  du  dos  d'une  lame  de  couteau. 
Appliquer  Templåtre  ainsi  fait  pendant  toutc  la  nuit,  Ten- 
lever  le  lendemain  matin ;  laver  å  Teau  aussi  chaude  que 
possible;  appliquer  un  nouvel  emplålre  de  savon  noir,  el 
ainsi  de  suite  matin  et  soir  jusqu^å  ce  que  la  partie  malade 
soit  rouge,  tendue,  tuméliée,  douloureuse,  en  un  mol  fort 
enflammée.  Des  que  l'irritation  est  suffisante  (et  plus  elle  est 
forte,  mieux  cela  vaul),  cesser  le  savon  noir,  calmer  par  des 
topiques  émollients  quelconques ,  cataplasmes  ,  vaseline , 
axonge,  cold-cream,  etc.  Quand  les  tégumenls  ont  repris 
leur  physionomie  habituelle,  recommencer  ime  nouvelle 
serie  d'applications  d^emplåtres  et  ainsi  de  suite.  Si  le  malade 
ne  peut,  å  cause  de  ses  occupations,  mettre  des  emplålres  le 
jour,  ne  les  appliquer  que  la  nuit  :  le  jour  meltre  uiie  pom- 
made  couvrante  ;  s*il  est  possible  y  incorporer  une  subslancc 
bonne  contre  l'éry théme  centrifuge ;  par  exemple  prescrire  : 
acide  salicylique  et  lactique  åa  50  centigrammes,  résorciue 
75  centigrammes,  oxyde  de  zinc  2  grammes,  vaseline 
20  grammes.  Poudrer  par-dessus  avec  un  mélange  de  poudre 
de  lycopode  et  d'amidon;  supprimer  dans  celle  pommade 
les  acides  lactique  et  salicylique  et  la  résorciue,  si  elle 
irrite  trop. 

Si  le  savon  ne  réussit  pas,  recourir  aux  pommades  ou  aux 
emplåtres  å  Facide  pyrogallique  et  å  l'acide  salicylitjue,  å 
Tacide  ohrysophanique,  å  la  résorciue  et  å  la  créosote,  au 
Vigo,  å  Tacide  phénique,  å  Tacide  acélique,  å  la  leintULC^ 
d'iode,  k  Thuile  de  cade,  etc. 
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Rien  de  plus  variable  (Tailleurs  que  Faction  de  ces  diverses 
substances  selon  les  sujets  et  selon  les  periodes  de  la  maladie ; 
on  ne  peut  å  leur  égard  poser  qu'une  seule  régle  :  changer 
de  méthode  et  de  topique  des  qu'on  voit  que  le  moyen 
employé  n'agit  plus. 

3°  Si  les  emplåtres  au  savon  noir  et  les  autres  caustiques 
que  nous  avons  énumérés  ne  donnent  point  de  resultats,  ou 
lorsqu'ils  cessent  d'en  donner,  et  surtout  si  rinliltratiou 
semble  étre  un  peu  profonde,  il  faut  recourir  aux  scaiifica- 
tions  linéaires  quadrillées.  Ici,  comme  pour  les  autres  affec- 
tions  dans  lesquelles  on  les  emploie,  les  incisions  doivent 
dépasser  de  quelques  millimétres  les  bords  de  la  néoplasie, 
et  comme  pro  fondeur  atteindre  les  limites  du  mal.  11  faut 
qu'eUes  soient  aussi  serrées  que  possible,  car  le  but  prin- 
cipal que  Fon  doit  se  proposer,  c'est  de  diviser  et  de  redi- 
viser  les  vaisseaux  du  derme.  Done,  dans  les  formes  conges- 
tives,  superficielles,  aberrantes,  les  scarifications  doivent  étre 
superficielles  et  tres  serrées.  Dans  les  formes  couperosiques, 
il  faut  parfois  aller  å  2  ou  3  millimétres  de  profondeur.  Dans 
les  formes  qui  infiltrent  plus  profondément  les  tissus  et  qui 
se  rapprochent  des  lupus  érythémateux  fixes,  les  incisions 
seront  courtes,  profondes  et  serrées.  Les  scarifications  doi- 
vent étre  répétées  tous  les  huit  jours.  (Pour  les  soins  consé- 
cutifs,  voir  Lupus  vulgaire;  mais  se  deller  des  topiques  irri- 
tants;  parfois  il  faut  se  contenter  de  faire  des  lavages  ål'eau 
boriquée  et  d'appliquer  de  lapommade  ål'oxydede  zinc.) 

4<>  Ne  se  servir  des  cautéri  sation  s  au  fer  rouge,  å  Télectro- 
cautére  ou  au  thermo-oautére,  qu'avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions  et  seulement  lorsque  les  autres  procédés  ont  échoué. 

BnocQ. 

LUXATIONS. 

Lnxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  et  des  doigtB. 
—  Pour  comprendre  le  mécanisme  de  la  luxation  et  la 
théorie  de  la  réduction,  il  est  indispensable  de  savoir  que  le 
ligament  glénoi'dien  antérieur,  qui  renferme  deux  os  sésa- 
moi'des  dans  son  intérieur,  fonctionne  comme  un  battant  de 
table  (Farabæuf) ;  il  peut  s'incliner  en  flexion  et  se  rabattre 
sur  la  face  antérieure  de  la  phalange  ;  mais  non  sur  la  face 
cartilagineuse  de  Textrémité  articulaire. 
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Dans  la  luxation  incompléte,  Tappareil  sésamoidien  repose 
sur  la  tete  cartiiagineuse  du  métacarpien,  que  la  phalange 
déborde  en  arriére  ;  pour  réduire  il  suflit  de  se  servir  de  la 
phalange  comme  d'une  tige  rigide  avec  laquelle  on  pousse- 
rail  en  avant  les  sésamoides. 

Dans  la  luxation  compléte,  la  phalange  chevauche  sur  le 
métacarpien,  et  les  sésamoides  ont  leur  face  cartiiagineuse 
appliquée  sur  la  face  dorsale  du  métacarpien.  Pour  réduire, 
on  maintient  la  phalange  perpendiculaire  au  métacarpien, 
on  la  pousse  fortement  contre  Tos,  puis  la  maintenant  tou- 
jours  perpendiculaire,  on  refoule  les  sésamoides  de  haut  en 
bas  en  raclant  avec  la  phalange  le  dos  du  métacarpien. 

Dans  la  luxation  complexe,  des  tractions  inconsidérées  ont 
rabattu  les  sésamoides  dont  la  face  antérieure  est  au  contact 
du  dos  du  métacarpien. 

Pour  réduire,  il  faut  transformer  la  luxation  complexe  en 
compléte;  a  eet  effet,  on  tire  d'abord  le  pouce  dans  l'axe  de 
maniére  å  lui  rendre  sa  longueur ;  tout  en  continuant  les 
tractions,  on  incline  la  phalange  en  arriére  jusqu'å  ce  qu'elle 
soit  perpendiculaire  au  métacarpien  ;  å  ce  moment,  les  sésa- 
moides sont  redressés  et  on  se  comporte  comme  dans  la 
luxation  compléte. 

Dans  les  cas  anciens  et  irréductibles,  il  est  iudiqué  de  faire 
å  ciel  ouvert  Tincision  ou  l'excision  de  la  sanirle  sésamoi- 
dienne  ;  en  cas  d'échec,  on  réséquera  la  télo  du  métacar- 
pien. 

Le  méme  mécanisme  et  les  .mémes  préceptes  sont  appli- 
cables  aux  luxations  métacarpo-phalangiennes  des  qnatrc 
derniers  doigts.  Jalaquier  a  fait  dans  un  cas  avec  succes  la 
section  verticale  sous-cutanée  du  ligamcnt  glénoidicn  aulé- 
rieur. 

Luxations  du  coude.  — Les  luxations  du  coude  récenles 
se  réduisent  tres  facilement  par  des  tractions  dans  rexteu- 
sion  avec  une  coaptation  convenable. 

Les  luxations  anciennes,  qui  resistent  aux  tractions  faites, 
sous  chloroforme  par  un  seul  homme,  sans  moufles  ni  ap- 
pareils,  sont  justiciablesderintervenlion  chirurgicale,  car  les 
tractions  violen  tes  sont  fort  dan  ge  renses.  Il  faut  ce^ewda.w\. 
faire  des  reserves  pour  les  enfants  chei  \esc\\3L^\?>  ')^  'SiNA^Vv.  \>x 

6UIDE  J>E  THÉRAPEUTIQVE.  ^^ 
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massage  et  de  la  mobilisation  pour  rétablir  les   mouve- 
ments. 

L'intervenlion  opératoire  doit  étre  proportionnée  å  la 
nature  des  lésions  ;  on  pratiquera  en  dedans  et  en  dehors  du 
coude  de  longues  incisions  qui  permettront  de  décoller  les 
os  des  parties  molles ;  si  les  surfaces  arliculaires  sont  peu 
altérées,  on  se  contentera  de  cette  simple  arthrotomie  qui 
perraettra  de  réduire  les  extrémités  luxées  ;  si  les  extrémités 
osseuses  sont  déformées,  mais  non  augmentées  de  volume, 
sans  ossification  exubérante,  on  fera  simplemenl  la  résection 
de  Textrémité  humérale  ;  enlin,  Iprsqu'il  y  a  deformation 
avec  hyperostoses  considérables  et  ankylose,  on  pratiquera 
une  résection  large  qui  permettra  des  mouvemenls  étendus. 

Telle  est  du  moins  la  doctrine  classique  ;  cependant, 
comme  la  résection  large  peut  laisser  un  bras  ballotlant  et 
peu  utilisable,  je  préférerais,  dans  certains  cas,  ankyloser  le 
bras  en  bonne  position,  soit  par  le  redressement  brusque, 
soit  méme  par  une  ostéotomie. 

Luxations  de  l'épaule.  —  On  réduit  facilemcnt  toutes  les 
luxations  récentes  de  Tépaule  par  des  tractions  continues  dont 
la  technique  aété  réglée  par Després. Deux  aides  font,  Tun Tex- 
tension  sur  ravant-bras,  l'autre,  la  contre-extension  sur  une 
alése  pliée en  cravate  enroulée  autourdu  corps;  chaque  aide, 
debout,  incline  le  haut  du  corps  en  arriére  de  maniére  å  exercér 
des  tractions  par  son  propre  poids;  quand  ils  sont  fatigués, 
deux  aulres  les  relayent,  pendant  ce  temps  le  chirurgien 
coapte.  En  quelques  minutes,  la  tete  rentre  dans  sa  cavité. 
En  cas  d'échec,  on  emploiera  le  chloroforme.  Si  on  manque 
d'aides  on  peut  recourir  au  procédé  de  Kocher  qui  comporte 
les  temps  suivants,  le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  et 
fixe  par  des  aides : 

Premier*  tempit,  —  Adduction,  le  chirurgien  colle  le  coude 
au  corps. 

Deuxiéme  temps,  —  Rotation  en  dehors  poussée  jusqu'å  ce 
que  la  main  soit  dans  le  plan  du  corps. 

Troisiéme  temps.  —  Elevation,  —  On  porte  le  coude  en 
avant  et  en  dedans  tout  en  maintenant  ia  rotation  extern?. 

Quatriéme  temps^  —  Rotation  en  dedans. 
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Cette  technique  réussit  dans  les  luxations  sous-coracoi- 
diennes ;  lorsque  le  déplacement  est  intra-coracoidien,  Kocher 
recommande  de  porter  le  coude  trés  en  arriére  con  tre  le 
trone  dans  le  premiertemps,  puis  d'exécuter  lesautres  temps 
comme  il  a  été  dit. 

Cette  méthode  est  souvent  trés  douloureuse,  c'est  son  seul 
inconvénient. 

Lorsque  la  luxation  est  compliquée  de  fracture  du  col,  le 
seul  traitement  convenable  consiste  å  donner  du  chloroforme 
et  chercher  å  refouler  la  tete  isolée  dans  la  cavité  glénoide 
pendant  qu'un  aide  exerce  de  legeres  tractions  sur  le  bras. 
En  cas  d'échec,  il  ne  reste  plus  que  deux  partis,  Tun  mé- 
diocre  qui  consiste  å  mobiliser  chaque  jour  l'humérus  pour 
oblenir  une  pseudarthrose ;  Tautre,  excellent  quand  on  a  une 
bonne  techjiique  antiseptique ,  consiste  å  faire  Tarthro- 
tomie  suivic  de  Textirpation  de  la  tete  luxée.  Cette  opera- 
tion est  formellement  indiquée  quand  la  tete  comprime  les 
nerfs  ou  les  vaisseaux  (suppression  du  pouls  radial). 

Les  luxalions  anciennes  doivent  d'abord  étre  traitées  par 
les  tractions  sous  chloroforme.  On  ne  se  servira  ni  de  mou- 
fles,  ni  de  machines  dangereuses,  mais  simplement  de  la 
force  de  deux  hommes  tirant  ensemble  sur  le  bras.  En  cas 
d'échec,  il  ne  reste  plus  qu*å  operer,  du  moins  chez  Tadulte, 
car  chez  Tenfant,  la  mobilisation  méthodiquesufXit  å  ramener 
des  mouvements  étendus. 

L'intervention  consiste  en  sectionssous-culanées,  aveugles 
et  dangereuses,  en  ostéoclasie  ou  ostéotomie  du  col  chirur- 
gical  qui  ne  donnent  que  des  resultats  aléatoires. 

Reste  Tarthrotomie  qu'on  execute  par  une  incision  ver  ti - 
cale  antérieure  et  qui  permet  d*inciser  la  capsule  rétractée. 
On  peut  étre  conduit  å  rcséquer  la  tete  humérale  lorsqu'elle 
est  volumineusc,  irréguliére,  quand  les  surfaces  articulaires 
OU  les  ligaments  sont  å  tel  point  modifiés  ou  détruits  que  la 
réduction  ne  puisse  se  maintenir. 

Luxations  du  pied.  —  Les  luxations  tibio-tarsiennes  ne 
sont  que  Texagération  du  déplacement  que  comportent 
les  fractures  des  malléoles  auxquelles  on  devra  se  reporter. 

Les  luxations  complétes  de  Tastragale  sont  celles  daa^  V^'^- 
quelles  eet  os  s*est  énucléé  comme  un  uo^^iw  ^^  <^^y\&^^  q^>^-- 
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tant  å  la  fois  la  mortaise  tibio-tarsienne  et  la  loge  calcanéo- 
scaphoidienne . 

Lorsque  ces  luxations  sont  sous-cutanées,  il  convient  de 
tenter  la  réduction  sous  chloroforme  ;  il  en  est  de  mémeavec 
une  plaie  qui  n'a  pas  été  souillée.  Mais  si  laplaieest  souillée, 
on  fera  immédiatement  l'extirpalion  de  Tosselet.  On  agira 
de  la  mérae  facon  en  cas  d'irréductibilité,  ou  Ton  opérera 
aussitot  sans  attendre  le  sphacéle  de  la  peau  avec  les  acci- 
.   dents  qu'il  comporte. 

Les  luxalions  sous-astragaliennes  dans  lesq uelles  le  pied 
se  déplace,  l'astragale  restant  dans  sa  mortaise  jambiére, 
comportent  également  la  réduction  sous  chloroforme,  dans 
les  cas  sans  plaies,  et  l'extirpation  de  l'astragale  s'il  y  a  plaie 
infectée,  irréductibilité  ou  suppuration  du  pied. 

Luxations  du  genou.  —  Les  luxations  du  genou  en  avant 
ou  en  arriére  se  réduisent  presque  toujours  facilement  par 
de  simples  traclions  dans  Faxe  aidées  de  manæuvres  de 
coaptalion.  Au  besoin,  on  peut  faciliter  la  réduction  par 
Fanesthésie  chloroformique. 

Parfois  les  luxations  tout  en  restant  sous-cutanées  se  com- 
pliquent  de  ruptures  de  la  poplitée  ;  lorsque  la  rupture  est 
prouvée  par  la  présence  d'un  anévrisme  diffus,  il  faut  am- 
puter d'urgence.  Lorsque  le  pouls  pédieux  est  simplement 
supprimé,  on  lentera  d'abord  la  conservation  en  entourant 
le  membre  d'ouate  et  de  bouteilles  d'eau  chaude;  si  le  spha- 
céle se  confirme,  on  amputera  la  cuisse  sans  attendre  le  sillon 
d'élimination,  de  peur  que  la  gangréne  se  complique  d'acci- 
dents  septiques. 

Les  luxations  compliquées  de  plaies  de  la  peau  et  de  rup- 
ture de  Tartére  réclament  ordinairement  Famputatioa  im- 
médiate,  car  le  foyer  conlus,  mortifié,  est  presque  toujours 
infecté. 

Si  Tartére  est  intactc,  on  peut  conserver  malgré  la  plaie 
des  téguments. 

Les  luxations  anciennes  irréductibles  commandent  Tinter- 
vention  sanglante  qui  consistent  dans  l'arthrotomie  ou  au 
besoin  la  résection. 

Luxations  de  la  rotule.  —  On  réduit  ces  déplacements 
par  des  pressions  directes  sur  i'oa  dé^lacé.  . .  j 
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En  cas  d*irréductibilité,  on  a  réduit  en  refoulant  la  rotule 
avec  des  poincons,  en  la  tirant  avec  des  érignes,  en  la  sou- 
lérant  avec  des  élévatoires  par  Tincision  d'une  arthrotomie 
préalable. 

Dans  les  cas  de  luxation  irréductible  on  poiirrait  pratiquer 
Tablation  soiis-périoslée  de  eet  os  et  faire  la  suture  des  tissus 
fibreux  déchircs  du  coté  oppose  å  celui  de  la  luxation. 

Laxations  traamatiques  de  la  hanche.  —  Luxations 
récentes.  —  Les  luxations  en  arriére,  caractérisées  par  la 
flexion  avec  adduction  et  rotation  interne,  peuvent  étre 
réduiles  avec  ou  sans  chloroforme  par  les  manæuvres  de 
douceur  de  Després  et  Bigelow,  elles  consistent  å  faire  subir 
å  la  cuisse  des  mouvements  successifs  de  flexion,  abduction, 
abaissement,  de  fa^on  å  faire  suivre  å  la  tete  le  méme 
chemin  que  celui  du  déplacement,  mais  en  sens  inverse. 

Dans  les  luxations  en  avant,  caractérisées  par  Textension, 
Tabduction  et  la  rotation  externe,  on  fera  successivement  la 
flexion,  l'adduction,  puis  l'abaissement  de  la  cuisse. 

En  cas  d'irréductibilité  constatée  sous  chloroforme,  on 
pratiquera  Tarthrolomie  immédiate  par  une  incision  anté- 
rieure  pour  les  luxations  en  arriére,  par  une  incision  posté- 
rieure  pour  les  déplacemenls  en  avant,  afin  de  pouvoir  atta- 
quer  directement  Tobstacle  constitué  paria  partie  intacte  de 
la  capsule. 

Si  malgré  l'arthrotomie  on  n'arrivail  pas  k  réduire,  l'abla- 
tion  de  la  tete  permettrait  de  reintegrer  le  col  fémoral  dans 
la  CO  ty  lo  ide. 

Luxations  anciennes.  —  Trélat  a  propose,  lorsque  le 
membre  est  en  extension,  de  se  contenter  de  faire  des  mouve- 
ments communiqués  pour  assouplir  la  néarthrose ;  si  le 
nrembre  est  fléchi,  de  faii^  rostéoclasie  ou  l'ostéotomie  sous- 
trochantérienne,  et  de  se  decider  å  la  résection  lorsque  la 
tete  provoque  des  douleurs  vives. 

Il  parait  plus  rationnel  d'intervenir,  dans  tous  les  cas,  par 
une  arthrotomie  conduite  comme  il  a  été  dit  plus  haut  et 
complétée  s'il  le  faut  par  la  résection  de  la  tete  et  la  réduc- 
tion  du  col  dans  la  cavité  cotyloide  qu'on  est  parfois  obligé 
de  creuser  au  ciseau. 

Lnxation  de  la  hanche  compliquée  de  iraoixae. — V.o\*^<a^^ 
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la  fracture  se  produit  en  méme  temps  que  la  luxation,  la 
seule  conduite  rationnelle  consiste  å  faire  des  tractions  suf- 
fisantes pour  mettre  la  cuisse  en  extension  ;  on  maintiendra 
cette  attitude  par  les  tractions  continues. 

Si  plus  tard  la  tete  provoquait  des  douleurs  ou  de  la  sop- 
puration,  on  pourrait  en  faire  la  résection. 

Lorsqu'une  fracture  du  féraur  se  produit  au  cours  d'une 
tentative  de  réduction,  si  la  fracture  est  élevée,  il  faut  pro- 
fiter de  cette  ostéoclasie  fortuite  et  faire  consolider le  membre 
dans  Tex tension.  Si  la  fracture  siégeait  plus  bas,  on  n'aurait 
d'autre  ressource  que  de  faire  Tostéotomie  sous-trochanté- 
rienne  et  de  faire  consolider  la  fracture  diaphysaire  dans 
Textension  continue. 

Luzation  congénitale  de  la  hanche.  —  On  peut  obtenir 
chez  les  jeunes  sujets  de  bons  resultats  de  Textension  con- 
tinue jointe  au  port  d'une  ceinture  fixant  les  trochanters ; 
mais  cette  méthode  inapplicable  k  partir  de  dix  å  quinze  ans 
présente  encore  l'inconvénient  d'étre  infidéle  et  tres  longue. 

Récemment,  M.  Lannelongue  a  joint,  å  l'extension  con- 
tinue^ des  injections  interstitielles  de  chlorure  de  zinc  au 
1/10  faites  au  pourtour  de  la  tete,  jusque  dans  le  périoste  de 
Tos  iliaque,  il  obtient  de  cette  fagon  un  bourrelet  d'os  nou- 
veau  qui  limite  l'excursion  de  la  tete  fémorale  et  lui  fournit 
un  point  d'appui  solide.  L'avenir  seul  nous  dira  si  cette  pra- 
tique  mérite  les  espérances  qu'elle  a  fait  naitre. 

Le  traitement  opératoire  consiste  å  faire  une  ouverture 
large  de  Tarticle,  å  creuser  å  la  gouge  Fancienne  cavité  coty- 
loide  de  facon  qu'elle  puisse  recevoir  la  tete ;  on  facilite  la 
descente  de  celle-ci  par  les  sections  ligamenteuses  et  muscu- 
laires  nécessaires. 

Dans  certains  cas,  on  sera  obligé  de  décapiter  la  sphére 
fémorale  et  de  réduire  dans  la  cotyloide  le  moignon  du  col 
fémoral.  Chaplt. 

LYMPHADÉNIE  CUTANÉE.  (V oir  Mycosis  fongoide.) 

LYMPHADÉNOME. 

Nombre  de  chirurgiens  condamnent  radicalement  le  traite- 
ment  chirurgicaL  du  lymphadéiiome. 
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Ub  oonseiUent  le  phosphore  k  Tintérieur  (par  jour  de  2  å 
10  ci^sules  de  10  centigrammes  d*huile  phosphoréeau  1/100) 
et  la  liqueur  de  Fowler  de  V  å  XL  gouttes  intus,  et  les  injec- 
tions  intersti tielles  de  liqueur  de  Fowler  dédoublée,  dans  les 
masses  ganglionnaires  (de  II  å  XX  gouttes  par  piqure). 

Ils  repoussent  le  traitement  chirurgical  qui  donncrait, 
disent-ils,  un  coup  de  fouet  å  raffcction  lymphadénique. 

Je  conseille,  au  coDtraire,  Tablation  radicaledes  ganglions 
dégénérés  toutes  les  fois  que  Ton  peut  tout  cnlever  et  qu'il 
n'existe  pas  de  leucocythémie.  Je  m*appuie  sur  les  raisoos 
suivantes  : 

1°  On  confond  souvent  la  tuberculose  avec  le  lymphadé- 
norne,  auquel  cas,  Topération  démontre  Terreur  et  rend 
seiTice  au  malade. 

2^  Quand  le  lymphadénome  malin  est  au  debut,  on  peut 
Tenrayer  par  une  ablation  radicale  comme  les  autres 
tumeurs. 

3^  Si  le  lymphadénome  est  bénin,  Topération  ne  donnera 
pas  un  coup  de  fouet  et  elle  évitera  la  transformation  pos- 
sible  en  tumeur  maligne. 

Aussitot  aprés  Topération  on  soumettra  le  malade  au  trai- 
tement arsénical  continué  pendant  plusieurs  mois. 

Chaput. 

LYMPHANGITE  AIGUÉ. 

Le  traitement  de  la  lymphangile  aigué  ne  différe  en  rien 
de  celui  des  plaies  infectées  et  de  celui  des  abcés  chauds, 
nous  renvoyons  done  å  ces  articles.  Chaput. 


M 


MACHOIRES. 

Tumeurs  des  måchoires.  —  Les  kys  tes  radiculaires  rccon- 
naissent  pour  cause  la  carie  d'une  racine  qu'on  arracliera  si 
la  couronne  manque.  Si  le  kyste  est  petit,  on  n'a  rien  d<i  ^Vx^^ 
å  faire;  s'il  est  volumineux,  onen  fcrs^  YVncvfevwi  \^\%<ii  ^\.\^ 
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bourrage  iodoformé.  Quand  la  couronne  est  intacte,  on  peut 
ouvrir  largement  le  kyste  par  la  bouche,  mettre  å  nu  la  racine 
et  en  faire  la  résection  sur  place  iavec  une  pince  coupante 
tres  aigué. 

Les  kystes  dentaires  accessibles  par  la  bouche  sontjus- 
ticiables  de  Tincision  large  avec  bourrage  iodoformé. 

Les  odontdmes  réclament  l'ablation  par  énucléation  et 
les  épulis  petites  la  résection  partielle  du  bord  alvéolaire. 

Lorsque  les  tumeurs  bénignes  (odontomes,  fibromeé, 
exostoses,  kystes)  ne  sont  plus  accessibles  par  la  bouche,  il 
faut  les  aborder  par  des  incisions  cutanées  qui  rappellent 
les  tracés  des  résections  et  en  faire  Tablation  partielle. 

Cependant  on  peut  étre  conduit  å  la  résection  totale  d'un 
os  détruit  par  un  kyste  multiloculaire  ou  par  une  récidive 
d'une  tumeur  primitivement  benigne. 

Les  sarcomes  et  les  épilhéliomes  des  maxillaires  réclament 
la  résection  totale  et  précoce  avec  ablation  des  ganglions 
s'il  le  faut.  Pour  le  maxillaire  supérieur,  Tincision  longe  le 
rebord  inférieur  de  Torbite,  le  sillon  naso-génien  et  descend 
sur  le  milieu  de  la  levre  supérieure  —  ondisséque  rapidement 
le  lambeau  cutané  et  on  sectionne  k  la  scie  h  chaine  Tos 
malaire,  puis  å  la  cisaille  Tapophyse  montante,  Tapophyse 
palatine  (aprés  ablation  d'une  incisive)  et  enfin  l'attache  du 
maxillaire  å  Tapophyse  ptérygoide.  —  On  peut  enlever  la 
muqueuse  palatine  ou  la  décoUer  pour  la  suturer  ensuite  k 
la  joue. 

La  résection  du  maxillaire  inférieur  s'exécute  par  une  inci- 
sion  paralléle  au  bord  inférieur  de  Fos,  sur  laquelle  tombent 
deux  petites  incisipns  verticales,  Tune  au  niveau  de  la  sym- 
physe,  Tautre  sur  le  bord  postérieur  de  la  branche  montante. 

Ablation  d'une  incisive,  section  å  la  scie  de  la  symphyse, 
décoUement  de  Tos  å  la  i^ugine. 

On  coupe  aux  ciseaux  le  tendon  du  temporal  et  on  arrache 
le  condyle. 

Martin  (de Lyon)  a  fait  avec  succes  le  remplacement  immé- 

diat  du  maxillaire  inférieur  par  une  piéce  montée  en  caout- 

chouc  durci  qu'on  remplace  plus  tard  par  un  appareil  défl- 

nitif.  Ce  procédé  supprime  toute  deformation,  mais  il  a  Tin- 

coDvénient  d^xposer  å  la  sepUcéiaie. 
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Gonstriction  des  måchoifes.  —  La  constriction  des  må- 
choires  peut  étre  en  rapport  avec  une  arthrite  temporo- 
maxillaire  qu'on  soignera  par  les  révulsifs  et  le  traitement 
médical. 

Elle  peut  étre  de  nature  hysiérique  (yoir  Hystéi'ié)  ouenfin 
étre  symptomatique  d'une  evolution  vicieuse  de  la  dent 
de  sagesse  qu'il  faudra  extraire  å  tout  prix  soit  par  la  bouche, 
soit  par  une  incision  cutanée. 

En  dehors  de  ces  cas  aigus,  la  constriction  peut  étre  defi- 
nitive par  rétraction  du  masséter,  varieté  qui  réclame  la 
désinsertion  å  la  ru  gine  des  attaches  de  ce  muscle  et  de 
celles  du  ptérygoidien  interne. 

Les  brides  cicatricielles  consécutives  å  un  noma  peuvent 
étre  allongées  par  dilatation  ou  sectionaubistourilorsqu'elles 
sont  minces. 

Quand  elles  sont  épaisses  et  unilaterales,  on  peut  avec  Riz- 
zoli  et  Esmarch  créer  un  pseudarthrose  au-devant  des  adhé- 
rences  par  une  ostéotomie  ou  une  résection  quadrilatére  ; 
mais  cette  méthode  est  contre-indiquée  lorsque  les  lésions 
sont  bilaterales. 

En  cas  de  brides  épaisses,  je  conseiUerais  l'extirpation 
des  tissus  cicatriciels  suivie  d'une  autoplastie  å  deux  lam- 
bcaux  en  contact  par  leurs  faces  cruentées  —  Tun  pris  sur 
le  corps  de  l'os  et  l'autre  sur  la  joue. 

Lorsque  la  constriction  est  le  resultat  d'une  ankylose  de 
l'articulation  temporo-maxiliaire  on  peut  y  remedier  soit 
par  Tostéotomie  du  col  du  condyle,  soit  plutot  par  la  résec- 
tion du  condyle  lui-méme,  operation  qui  compte  de  nom- 
breux  succes.  Chaput. 

MAL  DE  BRIGHT. 

Sous  ce  nom  on  décrit  diverses  formes  de  néphrite  chro- 
nique  que  Ton  peut  ramener  å  deux  au  point  de  vue  théra- 
peutique  :  la  néphrite  parenchymateuse  chronique  et  la  né- 
phrite interstitielle. 

1^  Néphrite  parench3rmateu8e  chroniqae.  — Les  indications 
Sont  k  peu  pres  les  mémes  que  dans  la  néphrite  aigué  :  il  faut 
prescrire  le  regime  lacté  absolu  et  pour  le  faire  accepter  \3å^^ 
de  tous  les  artifices  :  lait  cru  ou  cuil,  cYva.\3L^^\SLl\Q>W.^^w:t  ^>^^ 


39i  MATiDE  BRIGIIT 

coupé  avec  de  Tean  de  chaux  ou  de  Teau  de  Vichy,  additionné 
de  café,  aromatisé  avec  du  kirsch  au  du  cognac;  on  est  force 
quelquefois  par  la  répugnance  invincible  du  malade  d'au- 
loriser  un  regime  constitué  par  les  lai tages,  les  æufs  bien 
cuits,  les  féculents,  les  légumes  verts  et  les  fruits. 

En  dehors  du  lait,  il  n'est  guére  de  diurétiques  que  Ton 
puisse  prescrire  sans  crainte  :  les  meilleurs  moyens  d*aug- 
menter  la  diurése  sont  les  lavements  froids,  les  bains  chauds. 
Cependant  dans  cette  forme  de  néphrite  chronique  la  digitale 
peut  étre  employée  å  faible  dose  (10  å  20  centigrammes  de 
pond  re  de  feuilles  en  macération). 

Les  révulsifs  sur  la  region  lombaire  peuvent  étre  utiles 
(ventouses  séches  ou  scarifiées,  sinapismes,  pointes  de  feu), 
mais  on  s'abstiendra  de  vésicatoires.  En  dehors  des  bains, 
les  frictions  séches  ou  aromatiques  peuvent  étre  conseillées. 

Quant  aux  médications  dirigées  contre  Talbuminurie  elle- 
méme,  les  seules  qui  ne  soient  pas  nuisibles  sont  :  la  médi- 
cation  tannique  (1  å  2  grammes  de  tanin  par  jour,  le 
sirop  iodo-tannique  du  Codex),  la  médication  ferrugineuae 
(sirop  d'iodure  de  fer)  ou  les  sels  de  strontium  (lactate  de 
strontium  4  6  5  grammes  par  jour). 

Les  complications  de  cette  forme  de  néphrite  chronique 
relcvent  de  l'urémie.  (Voir  ce  mot.) 

2^  Néphrite  interstitielle.  —  Dans  cette  forme  de  néphrite 
chronique,  Talbuminurie  n'est  qu'un  symptéme  relativement 
sccondaire  ;  les  signes  les  plus  importants  sont  tirés  de  Tétat 
du  cæur  et  des  vaisseaux. 

Dans  une  premiere  periode,  quand  il  y  a  de  la  polyurie, 
de  l'hypertrophie  cardiaque,  un  pouls  fort  et  ralenti,  peu  on 
pas  d'albumine,  il  faut  insister  sur  un  regime  tres  sobre 
d'oii  seront  exclus  les  viandes  noircs  ou  faisandées,  les  mets 
épicés,  les  boissons  alcooliques  —  le  lait  sera  utile  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  le  prescrire  d'une  facon  exclusive. 

On  aura  recours  aux  médicaments  qui  diminuent  la  pres- 
sion arterielle  :  Viodure  de  potassium  ou  de  sodium  (50  cen- 
tigrammes å  1  gramme  pendant  des  mois  avec  quelques 
periodes  de  repos) ;  la  triniirine  (III  å  VI  gouttes  d'une  solu- 
tion au  i/100  pendant  dix  ou  quinze  jours  chaque  mois) ;  on 
pourra,  alterner  Tusage  des  deux  médicaments. 
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Ge  n*est  que  lor^que  le  cæur  faiblit,  que  le  pools  s'accélére 
et  qu*il  survient  des  ædernes,  qu*on  aura  recours  å  la  digi- 
tale, et  aux  autres  diurétiques  (scille,  conyallaria,  spartéine, 
etc.)  au  regime  lacté  absolu;  aux  purgatif^  drastiques, 
etc.  —  Mais  alors  c'est  Tune  quelconque  des  formes  de 
l'urémie  que  Ton  a  å  combattre.  (Voir  Urémie.) 

Quelle  que  soit  la  varieté  de  néphrite  chronique  que  Ton  ait 
k  traiter,  il  est  certaines  prescriptions  hygiéniques  qu*il  faut 
conseiller  si  elles  sont  realisables :  le  repos  absolu,  le  repos 
au  lit  en  cas  d'anasarque,  el  le  séjour  dans  un  climat  chaud 
(bords  de  la  Méditerranée) ;  pendant  Tété  une  saison  å  Evian 
pourra  étre  utile.  Delpbucb. 

MAL  DE  POTT.  (Voir  Hachis,) 

MAMMITE  DU  NOUVEAU-NÉ. 

Le  gonflement  qui,  chez  le  nouveau-né,  se  fait  au  niveau 
de  lamamelie,  aboutit  åla  suppuration,  seulement  quand  un 
principe  infectieux  pénélre  par  le  mamelon;  aussi  suriit-il 
en  general  de  maintenir  des  compresses  boriquées  sur  le 
sein  congestionné  pour  voir  la  resolution  spontanée.  —  S*abs- 
tenir  de  toute  manæuvre  tendant  å  évacuer  le  conlenu  de 
la  glande  mammaire.  —  S'il  y  a  suppuration,  ouverture  au 
bistouri  et  traitement  comme  un  abcés  ordinaire. 

AUYARD. 

MASSAGE.  (Voir  Enlorse,) 

MASTOiDE.  Maladies  de  Tapophyse.  (Voir  Oreilles.) 

MAXILLAIRES. 

Nécrose  des  maxillaires.  —  Lorsqu'un  séqueslre  est  isolé 
et  mobile,  il  n'y  a  pas  de  discussion  possible ;  on  l'abordera 
par  la  voie  buccale  ou  cutanée  et  on  l'extraira. 

L'extraction  peut  étre  difficile  en  cas  de  séquestres  invagi- 
nés  du  maxillaire  inférieur  qu'il  faudra  mettre  å  nu  par  unc 
résection  préalable  de  la  lame  exlernc  de  Tos  nouveau. 

Quand  la  nécrose  phosphorée  n'est  pas  limitée,  faut-il,  å 
Texemple  de  Billroth,  faire  une  résection  étendue  et  précoce 
dans  Fespoir  de  limiter  la  nécrose  et  de  favoriser  la  rét^4vsR.- 
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ralion  ossense.  L'expérience  a  montre  que  ces  prétentions 
n'étaient  pas  fondées.  Il  y  a  au  contraire  tout  avantage  h 
altendre ;  en  faisant  ainsi,  le  sacrifice  de  Fos  est  moindre  et 
la  regeneration  osseuse  plus  active,  comme  Ta  montre  OUier. 
La  résection  précoce  n'a  qu'une  indicalion,  c'est  la  septi- 
cémie  grave  ne  cédant  ni  aux  incisions,  ni  aux  lavages ;  on 
ne  se  décidera  qu'å  la  derniére  extrémité,  lorsque  la  vie  est 
menacée. 

Ostéo-périostite. — Le  traitement  doit  étre  avant  tout  étio- 
logique. 

Si  l'inflammation  dépend  d'une  dent  cariée  obturée,  ilfaut 
enlever  le  plombage  et  antiseptiser  la  pulpe,  au  besoin  sacri- 
fier  la  dent  ou  le  chicot. 

Contrairement  aux  idées  anciennes,  Favulsion  d'une  dent 
en  pleine  périostite  n'a  que  des  avantages  ;  elle  évite  souvent 
rincision,  le  pus  s'évacuant  par  Talvéole. 

Vérifiez  si  la  périostite  n*est  pas  le  resultat  d'une  dent  å 
pivot,  d'un  dentier,  d'une  gingivite  grave,  et  conduisez-vous 
en  conséquence. 

Si  la  dent  de  sagesse  est  la  cause  du  mal,  endormez  le  ma- 
lade,  ouvrez  la  bouche  avec  la  vis  speciale  et  enlevez  l'épine, 
c'est-å-dire  la  dent.  S'il  existe  un  séquestre,  faites  de  méme. 

Si,  malgré  la  suppression  de  la  cause,  la  suppuration  con- 
tinue  å  évoluer,  vous  inciserez  largement  l'abcés  par  le  ves- 
tibule et  vous  ferez  des  lavages  antiseptiques. 

Si  rincision  vestibulaire  ne  suffit  pas,  ou  si  la  suppuration 
s'est  fait  jour  vers  la  peau,  on  incisera  sous  le  bord  de  la 
måchoire  et  on  passera  un  drain  dans  le  vestibule. 

L'ostéo-périoslite  occasionne  souvent  des  nécroses  qui  re- 
tardent  considérablement  la  guérison  et  qu'on  doit  extraire 
plus  tard. 

Fractures  du  maxillaire  supérieur.  —  L'indication  princi- 
pale est  d'assurer  l'antisepsie  par  des  lavages  boriqués  fré- 
quents  (toutes  les  demi-heures).  Le  malade  ne  prendra  que 
des  aliments  liquides,  soit  par  la  bouche,  soit  par  la  sonde 
å  demeure. 

Lorsqu'il  exisle  des  déplacements  importants,  on  doit  en- 
dormir  le  malade  et  réduire  les  fragments  å  l'aide  d'une 
sonde  introduite  par  le  nez  aidant  le  doigt  buccal.  On  fixera 
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la  réduction  par  la  suture  de  la  muqueuse  au  fil  d'argent;  au 
besoin  par  la  suture  osseuse. 

Fractures  du  maxillåire  inférieur.  —  Lorsque  les  frag- 
ments n'ont  pas  de  tendance  au  déplacement,  il  suffit  de 
prescrire  des  gargarismes  boriqués  et  une  alimentation  li- 
quide. 

D'autres  fois  on  a  besoin  de  maintenir  le  maxillåire  a 
Taide  d'une  fronde  ou  d'une  capeline  ;  dans  ce  cas  Talimen- 
tation  se  fera  par  une  sonde  å  demeure  passant  par  le  nez. 

Certains  cas  presenten  t  une  tendance  invincible  å  la  repro- 
duction  du  déplacement ;  on  peut  essayer  la  ligature  osseuse 
qui  consiste  å  passer  avec  une  aiguille  de  Reverdin,  une  anse 
de  fil  d'argent  tout  autour  du  maxillåire  et  å  la  tordre. 

La  ligature  peut  étre  impuissante,  auquelcas  on  ferait  une 
incision  paralléle  au  bord  inférieur  du  maxillåire,  dont  on 
met  å  nu  les  fragments  qu'on  perfore  et  suture  au  fil  d'ar- 
gent. 

On  enléve  les  fils  au  bout  d'un  mois  ;  on  les  détord,  on 
coupe  un  des  chefs  au  ras  de  Fos  et  on  tire  un  coup  sec  sur 
Tautre  chef. 

Dans  tous  les  cas,  les  gargarismes  et  l'alimentation  liquide 
sont  de  rigueur. 

Lnxatious  du  maxillåire  inférieur.  —  Pour  réduire  une 
luxalion  unilaterale,  pn  fait  asseoir  le  malade  dontun  aide 
ilxe  la  tete.  Le  chirurgien,  debout,  introduit  ses  deux  pouces 
pulpe  en  bas,  jusqu'å  la  par  tie  la  plus  reculée  du  vestibule 
de  la  bouche  et  place  les  autres  doigts  sous  le  bord  du  maxil- 
.laire. 

-  Les  pouces  refoulent  l'angle  maxillåire  en  bas  et  en  ar- 
riére,  tandis  que  les  autres  doigts  relévent  légerement  le  men- 
ton. 

Quand  la  luxation  est  bilaterale,  on  réduit  chaque  coté  l'un 
aprés  Tautre. 

Les  hixations  anciennes  exigent  parfois  l'emploi  du  chlo- 
roforme. 

Quand  elles  sont  irréductibles,  méme  par  ce  moyen,  il  est 
ihdiqué  de  faire  la  résection  du  condyle,  qui  permettra  tou- 
jours  la  réduction.  v!.wKv\i^. 

GUIDE  DE  THÉRAPEVTIQVE.  ^'^ 
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MELQENA.  (Voir  Hémorragie  intestinale.) 

MÉLANODERMIE.  (Voir  Hypet'chromie.) 

MÉLANOSE  LENTICULAIRE.  (Voir  Xéroderma  pigmen- 
tosum.) 

MENIÉRE  (Mal.  de).  (Voir  Oreilles.) 

MÉNINGITE8  AIGUÉS. 

Nous  pourrions  repeter  ici  le  Irai ternen t  de  la  méningite 
tuberculeuse.  On  ne  devra  pas  cependant  rester  inactif.  On 
rasera  la  tete  du  malade,  on  lui  appliquera  des  vésicatoires, 
des  sangsues  derriére  les  oreilles  ;  on  éloignera  le  malade  du 
bruit  et  de  la  lumiére.  On  lui  administrera  du  calomel  å 
doses  fractionnées  (1  centigramme  par  heure),  du  bromure 
associé  ou  non  au  chloral,  s'il  existe  des  douleurs,  des  con- 
Yulsions.  Si  les  douleurs  sont  trop  vives,  on  sera  autorisé  å 
faire  une  legere  injection  de  morphine. 

On  devra  examiner  avec  soin  Foreille,  Tapophyse  mas- 
toide,  les  sinus  pour  voir  s'il  n'existe  pas  du  coté  de  ces  re- 
gions, une  suppuration  profonde  ignorée. 

Delpflch. 

MÉNINGITE  TUBERCULEUSE. 

Quand  un  enfant,  du  fait  de  ses  antécédents  héréditaires, 
est  menacé  de  méningite  tuberculeuse,  il  faut,  dés  sa  nais- 
sance,  le  soumettre  aux  conditions  hygiéniques  indiquées  å 
Tarticle  Phtisie  (prophylaxie). 

Si  des  symptomes  prémonitoires  de  la  méningite  apparais- 
sent,  il  faut  mettre  le  petit  malade  au  repos  absolu,  le  sous- 
traire  å  toutes  les  causes  d'excitation  cerebrale,  travail, 
lecture,  bruit,  entourage  nombreux ;  traiter  les  affeclions 
(den tition,  troubles  intestinaux,  etc.)  qui  coincident  souvent 
avec  le  debut  de  la  maladie. 

On  se  rappellera  qu'un  cerlain  aombre  de  maladies  aigués 
de  l'enfance  revétent  quelquefois  une  forme  dite  cerebrale, 
qui  simule  la  méningite  tuberculeuse.  Il  en  est  ainsi  notam- 
ment  de  la  fiévre  typhoide.  Dans  ces  cas,  une  purgation, 
Fadministration  du  sulfate  de  quinine  (25  å  50  centigrammes 
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dans  du  café),  ou  du  bromhydrate  de  quinine  (méme  dose), 
en  suppositoire  ou  en  injection  sous-cutanée,  quelques  bains 
tiedes  ou  froids  auraient  raison  de  ces  troubles  cérébraux. 
Si  Ton  peut  supposer  Texistence  d'une  forme  pernicieuse  de 
rimpaludismC)  on  augmente  la  dose  du  sel  de  quinine 
(jusqu'å  1  gramme  ou  1  gr.  50). 

En  dehors  de  ces  indications,  il  en  est  une  qu'il  faut  rem- 
plir,  quels  que  soient  les  anlécédents  connus  de  l'enfant, 
c'est  d'instituer  un  traitement  franchement  antisypbilitique. 
Le  mercure  sera  donné  soit  sous  forme  de  calomel  å  dose 
fractionnée : 

Calomel    . 5  centigramiues. 

Suwe  en  poudre 5  grammes. 

En  10  paquets.  1  paquet  toutes  les  heures. 

soit  sous  forme  de  frictions  avec  Tonguent  napoliiain  (2  å 
4  grammes.) 

On  n'arrétera  ce  traitement  que  devant  l'apparition  de  la 
diarrbée  ou  d*une  stomatite. 

L'iodure  de  potassium  sera  prescrit  å  la  dose  de  1  ou 
2  grammes  par  jour.  Ce  dernier  médicament  parait  avoir 
donné  quelques  succes,  au  moins  temporaires,  méme  dans 
des  cas  ou  la  syphilis  n'élait  point  en  cause. 

En  dehors  de  ce  traitement  general,  il  n'existe  que  des 
médications  symptomatiques : 

Contre  la  céphalalgie on  emploiele  bromure  de  potassium, 
l'hydrate  de  chloral  ou  ces  deux  médicaments  associés  ;  les 
révulsifs  cutanés  :  application  de  glace  sur  le  cuir  chevelu 
préalablement  rase,  sinapisation  des  membres  inféricurs. 
Mais  il  faut  sabstenir  de  toute  médication  débilitante  comme 
les  sangsues  aux  oreilles,  ou  douloureuses,  comme  les  vési- 
catoires,  les  pommades  stibiées  ou  k  Thuile  de  croton. 

L'insomnie,  l'agitation,  les  convulsions  seront  combattues 
par  le  chloral,  le  bromure,  les  bains  tiedes  ;  le  sirop  d'éther: 
Trousseau  recommande  contre  les  convulsions  la  compres- 
sion  des  carotides. 

La  constipation,  par  des  purgatifs  divers  (huile  de  ricin) 
OU  des  lavements  laxatifs. 

Les  vomissements,  par  la  glace  et  les  boi^otk^  ^;^x^\^s»<^%. 
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Malgré  la  fiéTre,  d'ordiDaire  peu  ioteDse.  od  alimeolera  le 
malade  et  on  lui  donnera  des  ioniques :  vid  géDéreux,  alcool. 
taaia.  Dti-pmcca. 

MÉNORRHAGIE.  (Voir  Métrorrhagie., 
MENTAGRE.  (Voir  FoUiculiU.) 

MÉTRITE. 

Au  poiot  de  vue  thérapeutique  il  importe  de  distinguer 
daos  riDflammatioD  utériDe  : 

I.  La  métrite  aigue. 

II.  La  métrite  chroDique. 

a.  Premier  degré  ou  eDdométrite. 

b.  Deuxiéme  degré  ou  métrite  parenchymateuse. 

I®  La  métrite  aigue  sera  traitée  par  le  repos  absolu  au  lit, 
par  les  grands  bains  prolonges,  par  les  vésicaloires  appli- 
qués  sur  la  paroi  abdominale,  par  les  laxatifs  intestinaux, 
par  les  calmants  généraux,  chloral  ou  préparations  opiacées. 
Grace  k  ce  trai ternen t,  les  phénoménes  aigus  ne  tarderont  pas 
k  se  calmcr';  TafTection  arrive  å  la  phase  subaigué  ou  chro- 
niquc,qui  pcut  également  exister  d'emblée  et  dont  nous 
allons  cnvisager  le  traitement. 

T  Endométrite.  —  Le  meilleur  traitement  de  l'endomé- 
trite,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  cst  le  curage  ;  cette  petite 
operation,  faile  avec toutes  les précautions  de  lantisepsie, est 
absolument  benigne,  et,  si  elle  ne  met  pas  toujours  å  Tabri 
dos  récidivcÉi,  elle  n'en  constitue  pas  moins  le  traitement  le 
plus  cnergique  et  le  plus  efficace  de  Tendométrite. — Le  curage 
se  fait  de  la  fa^on  suivante  :  la  femme  étant  anesthésiée,  on 
déprime  le  périnée  å  l'aide  d'une  valve  appropriée,  on  attire 
le  col  å  la  vulve  ;  avec  un  dilatateur  métallique  on  ouvre  le 
canal  cervical,  aprcs  quoi,  au  moyen  d'une  curette  irriga- 
trice,  on  gratie  toute  la  surface  del'utérus;  on  termine  l'inter- 
ventiou  en  injectant  dans  la  cavité  un  mélange  å  parties 
égales  de  créosote  de  hétre,  d'alcool  et  de  glycérine.  Tam- 
punnement  vaginal  å  la  gaze  iodoformée  ;  la  malade  gardera 
le  lit  pendant  une  semaine,  et  pourra  ensuite  reprendre  ses 
occupations  ordinaires. 
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Mais  un  certain  nombre  de  malades  est  effrayé  par  l'idée 
d'une  operation,  il  faudra  alors  avoir  recours  a  un  autre  trai- 
lement :  parmi  les  nombreux  moyens  qui  ont  élc  préconisés, 
le  meilleur  esl  la  dilatation  å  la  laminaire  suivie  d'une  cauté- 
risation  å  la  créosote.  —  Voici  les  détails  de  ce  traitement : 
aprés  antisepsie  soignée  du  vagin,  on  appliquera  dans  l'utérus 
une  laminaire  ayant  séjournépendantquarante-huitheuresau 
mojns  dans  rétheriodoformé'jCette  laminaire  sera  laisséevingt- 
quatre  heures  en  place,  aprés  quoi,  elle  est  rctirée,  et  le  col 
ctant  abaissé  å  Taide  d'une  pince  de  Museux,  le  périnée  rétracté 
gråce  å  une  valve  maintenue  par  un  aide,  on  introduira  dans 
la  cavité  utérine  une  tige  terminée  par  un  pas  de  vis  (porte- 
coton),  munie  de  coton  imbibé  de  créosote  au  i/3,  on  en 
proménera  Textrémité  en  tous  sens  sur  la  paroi  utérine  ;  on 
terminera  par  une  injection  intra-utérine  avec  une  solution 
phéniquce  au  1/100  ;  poudre  d'iodoforme  sur  le  col  et  tampon 
vaginal.  La  femme  gardera  le  lit  vingt-quatre  å  quarante- 
huit  heures  aprés  la  cautérisation.  Cette  intervention  néces- 
site  done  deux  å  trois  jours  de  lit;  elle  demande  souvent 
a  étre  renouvelée  deux  ou  trois  fois,  å  un  mois  d'intervalle 
chaque  fois. 

Dans  les  cas  tres  bénins  d'endométritc,  on  pourra  se  con- 
tenter  de  caulérisations  intra-cervicales  ou  intra-utérines 
faites  comme  il  vient  d'étre  indiqué,  mais  sans  dilatation 
préalable ;  cette  cautérisation  est  praticable  dans  le  cabinet 
de  consullalion  ;  la  femme  peut  marcher  et  rentrer  chez  elle 
de  suite  aprés. 

Le  traitement  local  devra  toujours  étre  complété  par  un 
traitement  general  tonique  et  approprié  au  temperament  de 
la  maladie;  ne  pas  negliger  le  traitement  des  diathéses,  s'il 
en  existe ;  on  aura  soin  aussi  de  surveiller  la  régularité  des 
garde-robes,  en  administrant  au  besoin  des  laxatifs. 

3°  Méirite  parenckymatetise.  —  Comme  pour  l'cndométrite 
le  traitement  chirurgical  est  le  traitement  de  choix  dans  la 
métrite  parenchymateuse ;  il  consiste  å  faire  le  curage  et 
l'amputation  du  col  d'aprés  la  méthode  de  Schræder.  —  On 
enléve  un  lambeau  cunéiforme  sur  la  levre  antérieure  et  un 
semblable  sur  la  levre  postérieure,  ce  lambeau  comprenaxvl 
les  glandes  malades  qui  constituent  l'eclropvow  \  ^^  \^^vwi 
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par  des  sutures  au  catgut  les  plaies  ainsi  constituées.  — 
Gette  opératioD  qui  ne  présente  aucun  dan  ger  alors  qu*elle 
est  faite  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessite 
une  dizaine  de  jours  de  lit,  et  une  huitaine  de  convales- 
cence. 

Quand  le  trailement  chirurgical  n'est  pas  acceplé,on  aura 
recours  au  trai ternen t  médical  suivant  :  scarifications  ou 
injectioQS  interstitielles  de  créosole  au  1/3  au  niveau  de  l'ec- 
tropion  ;  å  la  suite,  cautérisation  de  toute  la  surface  du 
col  avec  de  la  créosote  au  1/3;  cautérisation  de  la  cavité 
cervicale  et  si  possible  de  la  cavilé  corporéale  avec  la  méme 
solution,  introduite  dans  l'utérus  å  Taide  d'un  porte-caus- 
tique ;  insufflation  sur  le  col  de  poudre  de  tanin,  d'acide 
borique,  et  si  la  malade  n'en  craint  pas  Todeur,  d'iodoforme ; 
application  d*un  tampon  qui  sera  laissé  vingt-quatre  heures 
en  place. 

Go  pansement  sera  renouvelé  deux  ou  trois  fois  par  semaine ; 
il  peut  étre  fait  dans  le  cabinet  du  médecin.  Une  fois  par 
semaine  on  pratiquera  de  la  révulsion  abdominale ;  pointes 
de  feu  avec  le  thermo-cautére. 

Quand  le  col  ira  mieux,  il  faudra  faire  la  dilatation  intra- 
uterine å  la  laminaire  suivie  d'une  cautérisation  intra-utérine 
comme  pour  l'endométrite  simple  ;  on  combinera  cette  cau- 
térisation avec  le  pansement  régulier  du  col. 

Injection  vaginale  quotidienne  avec  une  solution  chaude 
(50°)  d'acide  phénique  au  1/100.  Toniques.  Laxatifs.  Grands 
bains  sales  ou  sulfureux. 

Ge  traitementseracontinué  pendant  longtemps,  trois  mois 
en viron ,  si  on  veu t  obtenir  un  resultat  sérieux ;  il  sera  suspendu 
pendant  les  réglcs.  Souvent  la  guérison  compléte  demande 
cinq  å  six  mois,  et  enfin,  dans  des  cas  assez  nombreux,  elle 
ne  peut  étre  obtenue  que  par  le  traitement  chirurgical. 

AUVARD. 

MÉTRORRHAGIE. 

Bien  que  métrorrhagie  signifie  exclusivement  hémorragie 
d'origine  utérine,  on  englobe  en  general,  sous  cette  denomi- 
nation, les  écoulements  sanguins  provénant  de  tout  le  systéme 
genital :  vulve,  vagin,  uterus,  Irompe,  ovaire. 
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J'élimine  du  cad  re  actuel  les  hémorragies  puerpérales  qui 
ont  élétraitées  dans  un  chapitre  distinct.  (Voir  Hémorragies 
puerpérales.) 

Le  traitement  des  hémorragies  genitales  varie  essen  tielle- 
ment,  suivant  la  cause  qui  les  produit. 

i^  Gause  genitale.  — Au  niveau  de  la  vulve  et  du  vaginThé- 
morragie  peut  étre  spontanée  ou  traumatique;  —  spontanée, 
elle  se  fait  en  nappe  k  la  surface  d'une  ulcération  simple 
tuberculeuse  ou  cancéreuse,  la  compression  avec  de  l'amadou, 
du  CO  ton,  Tapplication  d'un  caustique  leger,  ou  de  per- 
chlorure  de  fer,  suffiront  å  arre  ter  Fécoulement  du  sang,  au 
besoin,  on  pourra  avoirrecours  au  thermo-cautérePaquelin ;  — 
/ra«ma//9we,rhémorragie  peut  provenir  d'un  vaisseau  normal 
OU  d'une  veine  variqueuse ;  si  le  vaisseau  atteint  est  de  faiblé 
importance,  Thémorragie  s'arrétera  spontanément  ouå  Taide 
de  la  compression,  sinon  il  faudra  avoir  recours  au  pince- 
ment  ou  å  la  ligature. 

Les  hémorragies,  qui  ont  pour  originel'utérus,  proviennent 
tantot  du  col,  tantot  du  corps;  les  unes  sont  traumatiques  et 
les  autres  spontanées;  le  plupart  du  temps,  le  traumatisme 
agil  comme  cause  occasionnelle,  par  exemple,  le  toucheren 
cas  d'épithélioma  du  col. 

La  thérapeutique  sera  différente,  suivant  qu'il  s'agit  d*une 
hémorragie  provenant  de  la  surface  vaginale  du  col  ou  de  la 
cavité  utérine. 

Quand  l'hémorragie  provient  de  la  surface  vaginale  du  col, 
la  compression  å  l'aide  d'un  tampon  simple,  ou  imbibé  de 
perchlorure  de  fer  suffira  å  Tarréter,  sinon  on  aura  recours 
au  fer  rouge  (thermo-cautére)  dont  on  éteindra  la  pointe  au 
niveau  de  la  region  hémorragipare,  ou  å  Taide  d'une  pince 
de  Museux,  on  saisirale  portion  du  tissu  qui  fournit  le  sang. 
Le  pince  sera  laissée  vingt-quatre  heures  en  place. 

Quand  l'hémorragie  provient  de  la  cavité  utérine  ou  d'un 
point  plus  éloigné  de  la  surface  genitale,  trompe,  ovaire, 
(diagnostic  de  provenance  des  plus  ardus  å  faire  dans  la  pra- 
tique),  on  peut  agir  sur  elle  de  diverses  facons  : 

Lorsque  l'hémorragie  est  grave,  le  tamponnement  vaginal  et 
sipossible  utérin  est  indiqué.  Le  tamponnement  intra-xiA.^'tSxv 
sera  praticable,  quand  le  canal  cervical  el  rioV.^rMXv«^VVv5NXv«vfc 


404  MÉTRORnnAtilK 

soDt  suffisamment  perméables  pour  permettre  riDtrodiiction 
de  gaze  dans  la  cavité  utériDe. 
Voici  la  technique  de   ces  tamponnements  : 

a.  Tamponnement  intra-uiérin.  —  Prendre  une  bande  de 
gaze  iodoformée,  salolée  ou  simplementaseptique,  longue  de 
4  metres  et  large  de  5  centimétres,  aprés  lavage  de  la  cavité  va- 
ginale et  application  d'un  spéculum  soit  iinivalve,  soitbivalve 
mais  large  et  court,  saisir  la  levre  antérieure  du  col  utérin 
avec  une  pince  de  Museux,de  maniére  å  Tabaisser  autant  que 
le  permet  la  tolerance  de  la  femme  et  la  souplesse  des  liens 
utérins;  presenter  Textrémité  de  la  gaze  å  Torifice  externe, 
et  å  Taide  d'un  hystérométre  la  faire  penetrer  jusqu'au  fond 
de  Tutérus,  retirer  Tinstrument  en  pincant  le  col  de  maniére 
å  cmpécher  la  sortie  simultanée  de  la  gaze,  et  recommencer 
la  méme  manæuvre  avec  Thystérométre  jusqu'å  ce  que  la 
cavité  utérine  soit  comblée  aussi  exacteraent  que  possible. 
En  general,  ce  tamponnement  suffit  å  arréter  complétement 
OU  suffisamment  les  hémorragies  les  plus  sérieuses ;  cependant 
il  m'est  arrivé  en  un  cas,  aprés  Tablation  d'un  fibrome  intra- 
utérim  de  voir  l'hémorragie  persister  å  un  degré  inquiétant, 
aussi  tout  en  laissant  le  tamponnement  en  place,  j'ai  ap- 
pliqué  sur  le  col  d'avant  en  arriére  deux  pinces  de  Museux 
qui,  fermant  en  quelque  sorte  la  bouche  utérine,  ont  arrété 
l'hémorragie  ou  plutot  Tont  rendue  insignifiante ;  pinces  et 
panseraents  ont  été  laissés  vingt-quatre  heures  en  place; 
suites  normales. —  Suivant  les  cas  et  suivant  la  crainte  qu'on 
a  de  voir  l'hémorragie  se  reproduire  au  moment  ou  la  gaze 
sera  enlevée,  le  tamponnement  sera  laissé  en  place  douze, 
vingt-quatre,  trente-six,  mais  pas  plus  de  quarante-huit 
heures. 

b.  Tamponnement  vaginal.  —  Le  tamponnement  vaginal 
sera  fait,  alors  que  l'utérus  est  impraticable  ou  encore  pour 
servir  d'adjuvant  au  tamponnement  intra-utérin,  quand  il  est 
incomplet  ou  insuffisant.  Au  lieu  des  bourdonnets  de  charpie 
qu'on  employaitautrefois  pour  l'exécuter,  on  se  servira  d'une 
bande  de  gaze  iodoformée  longue  de  5  metres  et  large  de 
15  centimétres:  une  de  ces  bandes  suffit  en  general  å  com- 
blerle  vagin,  en  cas  de  besoin  il  sera  bon  d'en  avoir  deux  å 
sa  disposition.  Aprés  lavage  vaginal  et  la  femme  étant  en 
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position  vulvaire,  on  introduira  un  spéculum  bivalve,  et  å 
l'aide  d'une  pince  å  pansement  ou  simplement  des  doigts,  on 
fait  penetrer  au  fond  du  vagin  la  bande  de  gaze  iodoformée; 
on  introduit  petit  å  petit,  par une  serie  demouvements  alter- 
natifs,  la  gaze  dans  le  vagin,  en  ayant  soin  de  l'insinuer 
aussi  loin  que  possible,  et  aprés  avoir  rempli  le  fond  du 
vagin.  on  comble  la  partie  superficielle  en  retirant  progres- 
sivement  le  spéculum.  Ce  tamponnement  sera  laissé  en  place 
de  douze  å  vingt-quatre  heures,  temps  pendant  lequel  on 
surveillera  la  miction,  le  cathétérisme  devenant  souvent  né- 
cessaire.  —  Laisser  un  tamponnement  vaginal  plus  de 
vingt-quatre  heures  en  place,  c'est  exposer  å  des  accidents 
ultérieursde  mortification  vaginale. 

En  dehors  de  ces  cas  d'hémorragie  grave,  qui  nécessitentle 
tamponnement,  le  traitement  variera  avec  la  cause  méme  de 
l'hémorragie,  dont  les  trois  principales  sont  le  cancer,  les  fi- 
bromes,  la  métrite. — Avec  un  cancer,  recourir,  sil'étatlocalle 
permet,  au  curage  de  l'utérus,  sinon  å  des  pansements  pulvé- 
rulents  antiseptiques  (iodoforme,  salol,  tauin,  alun),  et  aux 
injections  vaginales  chaudcs  avec  une  solution  phéniquée. 

Acide  phciiique 245  grammes. 

Alcool 245        — 

Essence  de  thyiii 10        — 

Une  cuillerce  a  soupe  par  Iltre  d'injection. 

OU  avec  une  solution  de  sublime  å  1/4000. 

S'il  s'agit  de  fibromes,  en  dehors  du  traitement  opéra- 
toire,  on  aura  recours  soit  å  Télectricité  galvanique  (mé- 
thode  d'Apostoli)  qui  donne  souvent  au  point  de  vue  de 
rhémorragie  de  bons  resultats,  soit  au  massage  dont  l'effi- 
cacité  est  moins  nette,  mais  qui  dans  certains  cas  déconges- 
tionneTutérus  et  les  tumeurs  fibreuses  qui  en  dependent,  soit 
enfm  å  Fergot  de  seigle  ouå  Thamamelis  virginica  ouå  Thy- 
drastis  canadensis.  Ergot  de  seigle  en  poudre  1  gramme  par 
jour  OU  mieux  ergotinine  Tanret  ou  ergotine  Yvon  soit  par  la 
bouche  soit  en  injections  sous-cutanées.  —  Teinture  d*hama- 
melis  virginica  X  gouttes  par  jour.  —  Teinture  d'hydrastis 
canadensis  XX  å  XXX  gouttes  par  vingt-quatre  heures. 

Dans  lécas  de  métrite,  le  curage  compléléoxxiioii^^.'c'V^'«^- 
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putalion  du  col  constitue  le  traitement  de  choix  et  contra  la 
maladie  et  contre  les  symptomes  hémorragiques  :  si  Topéra- 
tion  n'est  pas  acceptée  on  aura  recours  au  traitement  ordi- 
naire  de  la  métrite,  et  comme  hémostatiques,  å  ceux  qui 
viennent  d'étre  indiqués  pour  les  fibromes. 

2<)  Gause  organique  non  genitale.  —  Les  cardiopathies 
et  les  maladies  infectieuses  composent  les  deux  groupes  étio- 
logiques  de  cette  catégorie.  —  Le  traitement  doit  s'adresser  å 
la  cause  méme  et  ne  sera  dirigé  contre  la  métrorrhagie  que  si 
l'écoulement  sanguin  contitue  un  danger  pour  la  femme, 
auquel  cas  on  aurait  recours  au  lamponnement. 

3°  Gauses  nerveuses.  —  Il  est  rare  que  la  métrorrhagie 
de  cause  nerveuse  réclame  un  traitement  actif,  ces  hémor- 
ragies  étant  bénignes  et  passagéres. 

40  Gauses  extérieures.  —  En  dehors  des  traumatismes 
dont  le  traitement  a  été  précédemment  exposé,  les  hémorra- 
gies  genitales,  dépendant  de  cette  catégorie,  résultent  d'une 
excitation  genitale  exagérée.  Avoir  recours  aux  hémostati- 
ques habituels :  ergot  de  seigle,  hamamelis  virginica,  hydraslis 
canadensis,  injections  vaginales  chaudesou  froides,  et  surtout 
faire  disparaitre  si  possible  la  cause  hémorragipare. 

5'  Cause  introuvable.  —  Quand  la  cause  de  la  métror- 
rhagie ost  introuvable,  le  traitement  sera  essen tiellement 
symptomatique ;  Téleclricité  et  le  massage,  l'ergot  de 
seigle,  l'hamamelis  virginica,  Thydrastis  canadensis  seront 
les  ressources  thérapeutiques  auxquelles  on  s'adressera. 

AtVARU. 

MIGRAINE. 

G'est  une  question  de  savoir  s'il  faut  traiter  la  migraine. 
On  risque  en  effet  en  la  faisant  disparaitre  complétement 
de  la  voir  remplacée  par  une  manifestation  symptomatique 
plus  penible  ou  plus  sérieuse  de  la  méme  diathése. 

On  peut  dire  quej'antipyrine  asoulagé  beaucoup  de  mi- 
graineux  chez  lesquels  toutes  les  méthodes  employées 
avaienl  échoué.  En  cachets  ou  mieux  en  solution  å  la  dose 
de  1  å  4  grammes,  associée  ou  non  au  bicarbonate  de  soude, 
elle  a  raison  d'accés  parfois  violents.  Il  est  indispensable 
de  Tadministrer  des  le  debut  de  Taccés.  La  phénacétine 
(50  centi grammes  å  2  grammes),  l'acétanilide   (2o  cenU- 
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gram  mos  å  1  gramme),  Texalgine  réussissent  parfois  lå  ou 
l'antipyrine  a  échoué. 

Le  salicylate  de  soude  (2  å  6  grammes)  calme  souvent 
rhémicranie  des  rhumatisants  et  des  goutteux. 

Les  scls  de  quinine,  la  caféine  et  au  besoin  les  injections 
de  morphine  devront  étre  employés  dans  les  cas  rebelles  aux 
autres  procédés  thérapeutiques. 

On  (ievra  aussi  toujours  essayer  les  applications  locales 
(éther,  chloroforme,  menthol,  etc),  l'électricité  sous  toutes 
ses  formes,  les  aimants,  quelquefois  méme  la  révulsion  per- 
manente sur  un  point  quelconque. 

Si  la  migraine  semble  ressortir  a  une  diathése,  on  aura 
soin  de  la  traiter.  Les  alcalins  conviendront  aux  migraines 
des  arthritiques,  les  arsenicaux  å  celles  des  herpétiques,  le 
fer,  rhydrothérapie  å  celles  des  anémiques. 

Delpbich. 

MIGRAINE  OPHTALMiaUE. 

On  peut  quelquefofs  faire  cesser  Tattaque  par  l'emploi  de 
moyens  empiriques  d'efflcacité  variable  pour  chaque  indi- 
vidu.  Certains  abrégeront  ladurée  de  la  crise  ou  mémeferont 
avorter  celle-ci  en  se  pla^ant  la  tete  renversée  en  arriére 
quelquefois  tout  a  fait  en  bas,  en  bu  vant  un  liquide  alcoc- 
lique,  un  verre  de  Porto  ou  de  cognac  par  exemple,  une  tasse 
de  thé  tres  fort,  en  croquant  une  pastille  de  menthe  anglaise 
OU  en  prisant  une  poudreadditionnée  de  menthol.  Onconseil- 
lera  aux  patients  de  rechercher  eux-mémes  les  moyens  abor- 
tifs  et  d'évitcr  les  causes  déterminantes  des  crises  :  travaux 
prolonges,  fatigues,  veilles,  exposition  å  la  lumiére  vive. 

Le  bromure  de  potassium  å  hautes  doses,  le  valérianate 
d'ammoniaque,  Tantipyrine  et  surtout  l'hydrothérapie  réus- 
sissent å  prévenir  le  retour  des  atlaques  ;  mais  on  n'oublicra 
jamais  de  rechercher  avec  soin  la  cause  premiere  du  mal 
(hystérie,  tabes,  paralysie  générale,  neurasthénie,  dilatation  . 
gastrique,  arthritisme),  af  in  de  la  combattre  par  les  moyens 
appropriés.  Thoussbau. 

MILIAIRES.  SUDAMINA. 

Traitement  généfl\l.  —  Le  traitement  se  réduit  k  imfc  \fiifer 
dication  préventive. 


408  MOLE  HYDATIFORME 

Chez  les  sujets  qui  sont  prédisposés  å  ces  éruptions,  faci- 
liter  les  garde-robes  et  la  diurése,  conseiller  une  alimenta- 
tion saineet  non  irritante  (voir  Eczéma)^  tonifier  le  malade 
s'il  est  utile  de  le  faire,  recommander  d'éviter  les  exercices 
forces,  les  bains  de  vapeur,  les  vétements  trop  chauds,  etc. 

Traitement  LOCAL,  —  Contre  l'éruption,  prescrire  quelques 
lotions  tiedes  6u  fraiches ;  au  besoin,  si  la  peau  est  un  peu 
irritée  (miliaire),  donner  des  bains  de  son  ou  d'amidon  ni 
chauds  ni  froids,  d'assez  courte  durée,  et  tenir  tout  le  corps 
dans  de  la  fine  poudre  d*amidon.  Si  les  démangeaisons  sont 
trop  vives,  ajouter  un  peu  de  vinaigre  aux  lotions  ou  aux 
bains.  Brocq. 

MILIUM.  (\o\TAcné.) 

MOLE  HYDATIFORME. 

La  mole  hydatiforme,  constituée  paria  dégénérescence  kys- 
tique  des  annexes  ovulaires,  expose  la  femme  å  des  hémor- 
ragies  graves  et  å  la  septicémie ;  le  traitement  å  lui  appli- 
quer  variera  suivant  que  le  col  est  ferme,  que  la  mole  est 
en  voie  d'expulsion,  ou  que  l'expulsion  est  partiellement  ou 
totalement  terminée. 

i^  Avant  Vexpuhion.  —  On  se  contentera  de  remedier  å 
rhémorragie  qui  peut  survenir,  en  pratiquant  le  tamponne- 
ment  vaginal  å  la  gaze  iodoformée;  les  accoucheurs  sont 
d*accord  jusqu'å  present  pour  repousser  Tindication  de  l'ex- 
pulsion prématurée,  il  semble  cependant  qu'avec  la  sécurité 
que  donne  actuellement  l'antisepsie,  on  pourrait,  alors  ^we  le 
diagnostic  est  certain,  provoquer  l'expulsion  par  l'application 
de  laminaires  de  volume  croissant. 

2®  Pendant  Vexpmlsion.  —  Si  une  hémorragie  sérieuse  se 
produit  alors  qu^  \f^,^\  est  peu  ouvert,  la  combattre  par  le 
tamponnement  vagttial  å  la  gaze  iodoformée.  Quand  le  col  est 
plus  ouvert  et  permet  l'introduction  de  la  main,  on  ira  saisir 
avec  les  doigts  la  masse  pathologique  et  on  l'entrainera  au 
dehors ;  si  le  développement  de  l'utérus  ou  l'ouverture  du 
col  ne  sont  pas  sufflsants  pour  permettre  l'introduction  de 
la  main,  on  attirera  le  col  å  la  vulve  å  l'aide  de  pinces  de 
Museux,  on  introduira  un  ou  deux  doigts  dans  la  cavité  uté- 


MOUGUES  VOLÅNTES  409 

rine,  et  on  aménera  au  dehors,  morceau  par  morceau,  la 
masse  pathologique ;  on  fera  au  besoin  usage  de  la  curetle, 
quandles  doigts  ne  permettront  pasd*allerassezloin.Si  Fhé- 
morragie  continue  aprés  révacuation  de  Tutérus,  on  la  com- 
battra  par  le  tamponnement  intra-utérin  å  la  gaze  iodofor- 
mée. 

30  Aprés  Vexpulsion.  —  Pratiquer  une  antisepsie  genitale 
rigoureuse,  parce  qu*il  y  a  souvent  retention  dansl'utérus  de 
débris  ovulaires  ;  s'il  survenait  des  accidents  septicémiques, 
les  combattre  par  les  injections  intra-utérines  fréquemment 
répétées  et  au  besoin  par  le  curage.  Alvard. 

MOLLUSCUM  CONTAGIOSUM. 

(Acné  varioli forme  de  Dazin;  élevure  foUiculeuse de  Bayer; 
acné  tuberculeuse  ombiliquée  de  Piogey;  molluscum  veiTU- 
fjueux  de  Kaposi;  molluscum  séhacéde  Hébra;  molluscum  épi- 
Ihélial  de  Virchow ;  épithélioma  contagiosum  de  Neisser^  etc.) 

{^  Détruire  mécaniquement  la  pelite  tumeur,  pour  cela  : 
d)  OU  bien  Texciser  avec  des  ciseaux  courbes;  h)  ou  bien  la 
racler  å  la  curetle  tranchante;  c)  ou  bien  la  détruire  avec 
rélectro-cautére  (ce  que  nous  préférons) ;  d)  ou  bien  la  com- 
primer  entre  les  deux  mors  d'unc  pince,  de  fa^on  å  en 
exprimer  le  contenu,  puis  cautériser  le  sac  avec  une  fine 
pointe  de  crayon  de  nitrate  d'argent. 

2^  Si  les  elements  éruptifs  sont  fort  nombreux,  essayer 
d'abord  des  frictions  au  savon  noir  salicylé,  puis  des  appli- 
cations  de  pommades  soufrées  fortes.  (yoiv  Acné,)  Détruire 
enfin,  comme  il  est  dit  ci-dessus,  les  elements  qui  resistent. 

Brocq. 

MORPHÉE.  {Yoir  Sclérodermie.) 

MORT  APPARENTE.  (VoiriVowveau^.) 

MOUCHES  VOLANTES. 

Si  elles  sont  physiologiques  invisibles  å  Texplorateur,  c'est- 
å-dire  si  elles  ne  sont  symptomatiques  d'aucune  maladie 
oculaire,  elles  n'offrent  aucune  gravité  et  ne  sont  jus ticiables 
d'aucun  traitement  rationnel.  Elles  diminuent  souveiiV. '5^>«» 
l'influence  du  repos  et  des  verres  fumés. 
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Si  elles  sont  visibles  å  l'ophtalmoscope,  elles  indiquent 
une  alteration  du  corps  vitré  fréquente  dans  les  choroidites 
myopiques  et  syphilitiques,  dans  le  décollement  rétinien  et 
réclament  le  traitement  de  Taffection  génératrice.  L'emploi 
du  mercure  est  souvent  nécessaire.  Trocmbad. 

MUGUET. 

Le  muguet  comporte  deux  sortes  d'iudications  :  1°  modi- 
fier  rétat  cachectique  qui  a  favorisé  son  développement ; 
2^  détruire  le  parasite. 

La  premiere  indication  est  remplie,  s'il  s'agit  d'un  enfant, 
par  le  retour  å  une  alimentation  meilleure,  s'il  s'agit  d'un 
aduUe  par  le  traitement  de  la  maladie  initiale  (fiévre 
typhoide  ou  au  tre). 

Le  traitement  local  est  constitué  par  les  préparations  alca- 
lines  portées  partout  ou  a  végété  Toidium  albicans. 

Le  meilleur  collutoire,  malgré  les  reproches  théoriques  qui 
lui  ont  été  adresses,  est  le  mélange  å  parties  égales  de  borax 
et  de  miel,  dont  on  humectera  avec  un  pinceau  toute  la  sur- 
face  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Il  sera  bon  d'y  joindre  des 
lavages  fréquents  avec  de  l'eau  de  Vichy.  Etméme,  comme 
le  muguet  s'étend  souvent  a  Tæsophage  et  å  l'estomac,  de  faire 
boire  aux  malades  soit  quelques  cuillerées  d'eau  de  chaux, 
soit  de  l'eau  de  Vichy  méme  s'il  s'agit  d'un  enfant. 

Les  mémes  préparations  seront  employées  si  le  muguet 
a  un  siege  plus  exceptionnel  (sein,  vulve,  etc). 

Quant  aux  accidents  que  l'on  a  longtemps  attribués  au 
muguet  (diarrhée,  érythéme,  ulcérations,  etc),  nous  ren- 
voyons  aux  articles  qui  traitent  de  ces  affections  chez  le 
nouveau-né.  Delpblch. 

MUSCLES.  ^ 

Ruptures  mnscnlaireB.  —  On  conseille  gcnéralement  le 
repos,  le  massage  et  l'immobilisation  contre  les  ruptures 
musculaires. 

Je  n'hésiterais  pas  å  faire  une  incision  pour  suturer  les 
deux  bouts  du  muscle  rompu,  s'il  s'agissait  d'un  muscle 
important  dont  l'affaiblissement  comportåt  une  gene  muscu- 
laire  sérieuse. 
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Hemies  musculaires.  —  On  les  traite  généralement  par 
Texpectation  et  les  moyens  médicaux.  En  •  cas  de  gene 
sérieuse,  il  est  indiqué  d'inciser,  de  mettre  å  nu  la  portion 
herniée  et  de  la  réséquer;  on  ferme  ensuite  par  des  sutures  å 
la  soie  la  déchirure  aponévrotique  qui  a  livre  passage  au 
muscle.  CsKvvT, 

MUSCLES  DE  L'OEIL  (Paralysie  des). 

La  présence  de  la  diplopie  en  facilite  le  diagnostic.  Ge 
symptome,  qui  parfois  veut  élre  recherché  au  moyen  d'un 
verre  rouge  placé  sur  l'un  des  yeuxetd'une  bougie  promenée 
dans  le  champ  du  regard,  est  souvent  une  cause  de 
troiible,  de  vertige  pour  le  malade,  qui  en  réclame  avant 
tout  la  suppression.  Celle-ci  se  réalise  immédiatement  par 
Focclusion  d'un  æil  ou  mieux  par  le  port  devant  Tæil 
malade  ou  l'un  des  yeux  d'un  verre  dépoli,  opaque  qui  per- 
mettra  au  sujet  de  se  livrer  å  la  marche,  å  ses  travaux 
habituels  sans  éprouver  de  gene  marquée. 

Les  maladcs  qui  n'ont  qu'une  paralysie  isolée  du  sphincter 
de  l'iris,  se  traduisant  par  de  la  mydriase,  sont  tres  éblouis 
et  soulagés  par  le  port  de  verres  fumés  ou  par  des  instilla- 
tions  myotiques  de  collyre  å  la  pilocarpine.  Si  la  mydriase 
s'acconipajjjne  de  paralysie  de  l'accommodation,  les  patients 
feront  parlois  usage  utilement  de  verres  convexes  pour  les 
travaux  de  pres. 

Ces  moyens  palliatifs  permettent  de  soulagér  le  malade 
en  attendant  la  guérison  qui  ne  saurait  étrc  obtenue  sans 
une  médication  énergique  dirigée  contrela  cause  qui  adéter- 
miné  la  paralysie  musculaire  :  syphilis,  tabes,  affection 
cerebrale,  diphtérie,  diabéte,  rhumatisme. 

L'électricité  employée  sous  forme  de  courants  continus.  4  å 
6  elements  chaque  matin  pendant  ciUq  minutes,  est  un 
excellent  adjuvant  dutraitement  general.  Le  p61e  positifsera 
placé  derriere  l'oreille  et  le  pole  négatif  sur  la  paupiére 
fermée  au  niveau  du  muscle  paralyse. 

La  ténotomie  et  l'avancement  capsulaire  sont  des  opera- 
tions qu'on  peut  pratiquer  pour  corriger  les  deviations  dues 
å  d'anciennes  paralysies,  alors  que  tout  espoir  de  ^ér«»w\.  ^ 
disparu.  '\%om«»k». 
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MYCOSIS  FONGOIDE. 

TRAiTEMENT  GENERA V  —  IncoiiQU.  Oq  est  surtout  autorisé 
k  essayer  les  injections  sous-cutanées  d'arsenic  :  soutenir 
par  tous  les  moyens  possibles  les  forces  du  malade. 

TRAITEMENT  LOCAL.  —  Peu  connu  également. 

l<*Quand  ily  ades  ulcérations,  faire  des  lotions  phéniquées; 
panser  soit  avec  de  la  poudre  de  salol  (i  partie  de  salol  pour 
9  parties  de  sous-nitrale  de  bismulh,  E.  Besnier),  soit  avec 
de  l'aristol,  soit  avec  du  naphtol  camphré,  soit  avec  du  lini- 
ment  oléo-calcaire  arislolé,  soit  avec  de  Tiodoforme,  mais 
alors  il  faut  surveiller  de  tres  pres  le  malade,  car  cette  subs- 
tance,  comme  le  salol  d*ailleurs,  peut  donner  lieu  å  des 
éruptions  artificielles. 

2<*  Con  tre  les  éruptions,  on  peut  essayer  des  pommades  å 
Facide  pyrogallique ;  puis,  des  qu'elles  ont  irrité,  panser 
avec  du  liniment  oléo-calcaire  aristolé  ou  de  la  vaseline 
boriquée. 

30  Contre  les  tumeurs,  faire  des  injections  interstitielles 
de  naphtol  camphré  qui  produisent  des  escarres  et  des 
ulcérations,  puis  panser  les  ulcérations  comme  il  est  dit 
ci-dessus  :  on  peut  aussi  faire  agir  sur  elles  des  pommades  a 
l'acide  pyrogallique  avec  ou  sans  excision  préalable  de  la 
partie  saillante.  Broc«. 

MYÉUTES. 

On  verra  å  propos  de  chacune  d'elles  quel  traitement  il  con- 
vient  d'opposerauxmyélitessystématiques.  (Voiri4/aa;tc,etc.) 

Dans  les  myélites  difpuses  aigues,  il  faudra  des  le  debut 
faire  une  révulsion  énergique  å  l'aide  de  ven  tonses  scarifiées, 
de  sangsues,  de  vésicatoires,  de  pointes  de  feu  appliquées  le 
Ion  g  du  rachis.  On  devra  faire  fonctionner  largement  l'in- 
testin  å  Taide  de  purgatifs  répétcs,  de  grands  lavements.  La 
vessie  sera  évacuée  avec  beaucoup  de  soin. 

Le  malade  sera  maintenu  immobile  dans  le  décubitus 
dorsal  et  placc  sur  un  plan  horizonlal,  au  besoin  dans  une 
gouttiére  ou  surun  matelas  d'eau. 

Les  myélites  chroniques  seront  justiciables  de  la  révulsion 
å  l'aide  de  pointes  de  feu,  de  Fiodure  longtemps  continué, 
de  l'électrisation,  sans  grand  espoir  de  succes. 
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Qu'il  s'agisse  de  myélite  aigue  ou  de  myélite  chronique, 
il  faudra  toujours  penser  å  la  syphilis  et,  mémes'il  y  a  doute, 
administrer  le  Iraitem ent  intensif.  Dblpkich. 

MYOPIE. 

La  myopie  est  corrigée  par  les  verres  concaves  qui  amenent 
sur  la  rétine,  en  les  faisant  diverger,  les  rayons  lumineux 
réunis  trop  enavant. 

Dans  la  myopie  faible,  jusqu'å  3  D  on  donnera  pour  la 
vue  de  loin  seulement  le  verre  le  plus  faible  permettant 
une  vision  convenable. 

Dans  la  myopie  moyenne,  jusqu'å  6  D,  méme  régle  i>our  la 
vue  de  loin ;  en  outre  des  verres  seront  donnés  pour  la  vision 
de  pres,  si  la  lecture  se  fait  en  de<ja  de  28  centimétres;  ces 
verres  représenteront  la  moitié  de  la  myopie. 

Dans  la  myopie  forte,  les  verres  employés  pour  voir  de  loin 
et  pour  voir  de  pres  seront  relativement  aussi  faibles  que 
possible. 

Des  prismes  peuvent  étre  donnés  pour  la  vision  de  pres 
aux  myopes  qui  se  plaignent  de  phénomenes  asthénopiques. 

Les  myopes  doivent  toujours  faire  usage  de  verres  correc- 
teurs  appropriés  å  leur  vision.  C'est  une  grosse  erreur  de 
croire  qu'un  myope  ménage  sa  vue  en  ne  se  servant  pas  de 
lunettcs. 

La  myopie  progressive  présente  une  reelle  gravité.  Elle 
nécessite  le  port  de  verres  tres  bien  choisis,  le  repos  fré- 
quent,  quelquefois  complet  des  yeux.  a.  Troussbau. 

MYRINGITE.  (Voir  Oreilles.) 


N 

NÉCROSE.  (Voir  Os.) 

NÉPHRITE  AIGUÉ. 

Le  plus  souvent  la  néphrite  aigué  esl  \\fe^  8i  >waft  \sv^^^^fc 
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générale  dont  elle  n'cst  qu'une  localisation  et,  dans  ce  cas, 
elle  ne  rcclame  craiitre  traitement  que  c^lui  de  la  maladie 
principale ;  il  suffira  d'insister  davantage  sur  le  regime 
laclé.  Mais,  dans  certains  cas  (néphrite  a  frigore),  elle  cons- 
titue  a  elle  seule  toute  la  maladie. 

Dans  ce  cas,  on  prescrira  le  regime  lacté  absolu ;  on  don- 
nera  de  grands  lavements  froids ;  on  donnera  quelqucs  pur- 
gatifs  ;  on  cherchera  å  diminuer  la  congestion  rénale  par 
des  révulsifs  sur  la  region  lombaire  ;  on  choisira  de  préfé* 
rence  les  ventouses  scarifiées  ;  on  peut  employer  encore  les 
ventouses  séches  ou  les  cataplasmes  sinapisés,  mais  on 
évitera  avec  soin  les  vésicatoires. 

Les  médicamenls  diurétiques,  digitale,  scille,  etc,  sont 
dangereux.  Il  faut  se  bomer  å  favoriser  la  diurése  par  le  lait, 
les  boissens  fraiches  abondantes,  les  lavemeuts  froids. 

En  cas  d'hématurie,  on  donnera  du  tanin  (1  å  2  grammes) 
OU  du  perchlorure  de  fer  (X  å  XX  gouttes)  k  Tintérieur,  et  on 
insistera  sur  la  révulsion  cutanée. 

Si  les  accidents  urémiques  survienncnt,  on  agira  comme 
il  est  dit  å  Tarticle  Urémie.  Dklpkuch. 

NÉPHRITE  CHRONiaUE.  (Voir  Mal  de  Bright.) 

NERFS. 

Plaies  des  nerfs.  —  Malgré  les  affirmations  contradic- 
toires  des  physiologisles,  les  chirurgiens  ont  établi  défl- 
nilivement  Texislence  de  la  reunion  immédiate  des  tissus 
nerveux  aussi  bien  dans  les  plaies  anciennes  que  dans  les 
récentes  ;  le  retour  des  fonctions  parfois  immédiat  demandc 
souvent  quelques  semaines  ou  quelques  mois  pour  se  com- 
pleter, mais  finit  toujours  par  avoir  lieu  quand  la  reunion 
immédiate  a  été  obtenue. 

L'opération  se  fait  avec  Faide  de  la  bande  d'Esmarch  ;  la 
plaie  est  agrandie,  désinfectée,  et  on  procéde  å  la  recherche 
des  deux  bouts.  Quand  il  s'agit  d'une  plaie  recente,  on  n*a 
pas  besoin  d'aviverlcs  extrémités  nerveuses,  saufsi  les  bouts 
sont  contus  ou  souillés  ;  s'il  s'agit  d'une  plaie  ancienne,  on 
les  réunira  par  une  ou  deux  sutures  au  catgut  lin,  en  se  ser- 
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vant  d'aiguilles  piates  sur  le  champ,  poiir  traumatiser  le 
moins  possible  le  tissu  nerveux. 

Parfois  les  deux  bouts  tres  écartés  ne  peuvent  venir  ao 
coQtact.  On  peut  alors  employer  Tun  des  procédés  sui- 
vants  : 

1°  Greffe  d'un  fragment  nerveux  emprunté  k  un  amputé 
OU  å  un  animal ; 

^  Suture  du  bout  central  et  du  bout  périphérique  å  un 
nerfvoisin  intact; 

3^  Letiévant  conseille  de  tailler  sur  chaque  bout  une  Ian- 
guette  aUongée  restant  adhérente  au  trone  nerveux  ;  ces 
languettes  sont  portées  å  la  rencontre  Tun  de  Tautre  et  sutu- 
rées  ensemble  (autoplastie  å  kmibeaux) ; 

4^  On  peut  encore  faire  la  sutun  å  dkuac«  mi  rénnissant 
les  deux  bouts  par  une  natte  de  catgut^ 

5''  On  peut  aussi  allonger  le  bout  supérieur  par  une  élon- 
gation  préalable. 

Les  deux  derniers  procédés  sont  certaihement  les  plus 
avantageux.  *  Chawt. 

NERF  OPTiaUE  (Maladies  du). 

Åtrophie  du  nerf  optique.  —  L'atrophie  de  la  papille  est 
incurable ;  le  médecinne  pourra  qu'éloigner  Téchéance  fatale 
OU  obtenir  un  temps  d'arrét  dans  revolution  du  processus 
destructif.  Il  s*attachera  sftrtout  å  combattre  par  les  moyens 
connus  les  causes  du  mal :  labes,  paralysie  générale,  sclerose 
des  vaisseaux  cérébraux,  ramollissement  cerebral,  syphilis 
alcoolisme,  elc.  Il  aura  done  le  plus  souvent  å  prescrire  Tio- 
dure  de  polassium,  les  frictions  mercurielles.  les  pilules  de 
nitrate  d'argent  å  2  centigrammes,  les  préparations  de  strych- 
nine,  les  pointes  de  feu  sur  la  colonne  vertébrale  et  le 
séjour  aux  eaux  de  Lamalou. 

Lescourants  continus  4  å  6  elements  pendant  cinq  minuies 
chaque  matin,  le  pole  posilif  étant  appliqué  derriére  Toreille, 
et  le  négatif  sur  la  paupiére  fermée  ont  semblé  donner  quel- 
ques  resultats  favorables. 

Névrite  optique.  —  Ici  encore  le  traitement  de  la  cause 
doit  dominer.  On  n'oubliera  pas  que  les  causes  cé.^éfort'^^'^ 
sont  les  plus  fréquentes,  et  que,  parTV\v  ^^X^'s^.jX^^  ^^ssv^  ^^-^^v- 
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naires  sonl  les  tumcurs  et  les  méningites.  La  syphilis,  Talbu* 
minurie,  les  compressions  intra-orbitaires  peuvent  encore 
engendrer  la  névriteoptique. 

L'emploi  des  sangsues,  des  révulsifs,  des  piirgatifs  peut 
étre  essayé,  mais  sans  grand  espoir  de  succes. 

Lorsque  la  névrite  optique  est  son  s  la  dépendanco  de  la 
syphilis,  méme  d'une  tumeur  cerebrale  syphilitique,  on 
obtient  souvent  de  remarquables  resultats  des  han  tes  doses 
d'iodure  de  potassium  et  des  frictions  mercurielles  (8  å 
10  grammes  par  jour).  Il  faut  agir  sans  timidité  et  prescrire 
d'emblée  un  trailement  des  plus  énergiques, 

S'il  s'agit  d'une  névrite  optique  d'origine  brightique,  le 
regime  lacté  exclusif  doit  étre  ordonné. 

Tumeiirs  du  nerf  optique.  —  Aprés  échec  du  traitement 
antisyphilitique,  il  faut  pratiquer  Tablation  de  la  tumeur.  Il 
est  parfois  possible  de  conserver  le  globe  oculaire. 

Troisseai  . 

NEURASTHÉNIE. 

La  neurasthénie  est  souvent  rebelle  å  toute  thérapeutique. 

Les  fornies  graves  de  la  neurasthénie  seront  justiciables  du 
traitement  de  We ir- Mitchell  :  isolement,  repos  absolu  et 
méme  séjour  au  lit  pendant  un  certain  temps,  suralimenta- 
tion, massage,  faradisation  et  quelquefois  hydrothérapie. 

Dans  les  formes  plus  legeres,  les  déplacements,  les  distrac- 
tions,  le  changement  d'air  et  de  vie  suffiront  parfois åcalmer 
les  symptomes  généraux  les  plus  penibles. 

On  devra  toujours  songer  å  faire  disparaitre  ou  tout  au 
moins  å  atténucr  les  phénoménes  locaux  par  les  moyens 
appropriés  å  chacun  d'eux. 

Dans  tous  les  cas  ou  l'on  constatera  de  Tentéroptose,  on 
appliquera  la  ceinture  pelvienne.  On  aura  soin  de  surveiller 
Talimentation,  la  régularité  des  repas,  le  bon  fonctionne- 
ment  de  Tintestin. 

On  devra  examiner  avec  soin  l'utérus  et  les  annexes  et 
faire  du  coté  de  ces  organes  le  traitement  symptomatique 
utile. 

La  faradisation  des  points  douloureux,  l'électrisation  sta- 
tique,  rhydrothérapie  donneront  tres  souvent  d'excellents 
resultats. 
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Certains  cas  seront  justiciables  des  toniques  tols  que  les 
sels  de  fer,  les  préparations  de  kola  el  de  quinquina  asso- 
ciées  OU  non  å  la  noix  vomique. 

Les  injections  de  liquides  organiques  ont  peut-étre  trouvé 
lå  leurs  plus  sérieuses  applications. 

NÉVRALGIE. 

Traitement  chirurgical.  —  Lorsqu'une  névralgie  est 
rebelle  au  traitement  médical  et  qu'il  n'existe  pas  de  contre- 
indication  formelle,  on  a  le  droit  d'employer  les  moyens  chi- 
rurgicaux. 

Pour  les  nerfs  mixtes  å  fonctions  sensitivo-motrices  les 
sections  nerveuses  du  trone  sont  contre-indiquées  å  cause 
des  paralysies  qu'elles  comportent  ;  on  se  contentera  de 
l'élongation. 

Pour  le  sciatique,  on  exécutera  de  Télongation  sous- 
cutanée  en  faisant  fléchir  fortemenl  la  cuisse  sur  le  bassin 
pendant  que  la  jambe  est  maintenuo  en  extension.  Les 
au  tres  nerfs  seront  abordés  par  une  incision,  isolés  å  la 
sonde  cannelée  charges  sur  le  crochet  dynamométrique  de 
Gillette  et  élongés. 

Dans  certains  cas  tres  rebelles,  on  peul,  aprés  trepanation 
de  lacolonne,sectionnerles  racines  postérieures  danslecanal 
rachidien,  mais  c'est  une  operation  grave  qu'on  n'entre- 
prendra  pas  sans  de  bonnes  raisons. 

Les  nerfs  exclusivement  sensitifs  comportent  surtout  la 
réseclion  bien  supérieure  å  l'élongation. 

On  abordera  le  dentaire  inférieur  au  moyen  d'une  trepa- 
nation faite  par  la  face  externe  de  la  branche  montante.  Le 
sous-orbitaire  sera  coupé  dans  l'orbite,  puis  arraché  et 
réséqué  par  une  incision  sous-orbitaire.  Dans  les  cas  rebelles, 
avec  Braun,  Lossen,  Segond,  on  ira  charger  le  maxillaire 
supérieur  en  amont  du  ganglien  de  Meckel,  on  le  sectionnera 
et  OU  réséquera  la  plus  grande  longueur  possible. 

Ghaput. 

NÉVRALGIE  FACIALE. 

Souvent  la  névralgie  faciale  tient  k  une  carie  dentaire 
connue  ou  ignorée  et  dans  tous  les-  cas^  la  måchoire  dev^c^ 
étre  explorée  avec  soin. 
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Les  néTralgies  périodiques  et  iaiemutleDles  ie  plus  soo- 
Tent  d'origine  palusti«  ou  grippale  seroat  justiciables  du 
sulfate  de  quioine  å  doses  assez  éleTées  (1  gramme  par 
jouri . 

Le  mercure  et  I'iodure  de  potassium  auront  facilemont 
raison  de  la  oévralgie  des  syphilitiques. 

Celle  des  ctdoro-anémiques  cédera  quelquefois  å  Temploi 
du  fer,  du  quiuquina  et  de  rhydrothérapie. 

Le  salicylate  de  soude.  rantipynne  seront  employés 
toutes  les  fois  que  Ton  soupconnera  le  rfaumatisme  ou  la 
goutte. 

Quand  la  cause  restera  ignorée, ou  bien  encorequand  une 
cause  banale  lelle  que  le  froid  pourra  seule  ét  re  invoquée, 
on  devra  es6a]rer  les  palliatifs  qui  souvcot  feroot  disparaitre 
la  douleur  pour  toujours.  Les  applications  locales  de  chlo- 
rare  de  méthyle  ou  d'éthyle.  les  pulvérisations  d'étber,  les 
vésicatoires  morphinés  placés  sur  les  points  douloureuz, 
seront  tout  d*abord  indiqués. 

On  devra  ensui te  administrer  les  analg^iqucs  (antipyrioe, 
phénacétine,  acétanilide),  les  calmants  (opium,  valérianej. 

La  piqure  de  morphiue  sera  réservée  aux  douleurs  plus 
tenaces  et  peu  supportables. 

Dans  les  cas  les  plus  rebelles,  on  a  eu  recours  å  ia  section 
ou  å  la  résection  des  branches  nerveuses  qui  élaient  le  siége 
de  la  douleur. 

Féréol  a  employé  avec  succes  le  sulfate  de  cuivre  ammo- 
niacal. 

Sulfate  de  cuivre  aniinoniacal .        .  2  centigrammes. 

Sous-nitrate  de  bisiiiuth 25  — 

Pour  i  cachet,  5  par  jour,  aux  repas  ou  dans  leur  intervalle, 
avec  on  peu  de  lait. 

Dklpelch. 

NÉVRALGIE  1NTERC0STAJ.E. 

Examiner  avec  soin  les  poumons,  la  plévre,  le  cæur,  le 
péricardc.  Voir  aussi  si  la  névralgie  intercostale  n'est  pas 
sous  la  dépendance  d'une  compression  (tumeur,  fracture  de 
cotes  recente  ou  aacienne),  ou  d'une  lésion  médullaire  (oé- 
vralgies  multiples). 
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En  cas  d'ignorance  de  la  cause,  faire  au  niveau  des  points 
douloureux,  de  la  révulsion  (vésicatoire,  pointes  de  feu/ap 
plications  d'essence  de  térébenthine),  de  Tanesthésie  locale 
(chiorure  de  méthyle,  éther,chloro forme).  Employer  les anal- 
gésiques(antipyrinc,  acétanilide,  phénacétine),parfois  la  com- 
pression,  de  facon  h  amener  rimmobilité  du  thorax.  Le  sul- 
fate  de  quinine,  le  salicylate  de  soude  réussissent  souvent, 
alors  méme qu'il ne s'agit  ni  d'impaludisme,  ni  de  rhumatisme. 

La  névralgie  mammaire  est  quelquefois  accompagnée  de 
gonflement  douloureux  du  sein.  11  faudra  avoir  soin  de  sou- 
tenir  le  sein  avec  de  l'ouate,  aprés  avoir  onctionné  avec  un 
liniment  calmant.  Delpkuch. 

NÉVRODERMITE.  (VoirZtc/ien.) 

NÉVROMES. 

Les  névromes  douloureux  des  moignons  doivent  étre  trai- 
tés  par  l'extirpation  de  la  tumeur  et  la  résection  de  quelques 
centimétres  du  trone  nerveux. 

Quant  aux  tumeurs  douloureuses  développées  sur  le  trajet 
des  trones  nerveux,  il  est  indiqué,  lorsqu'elles  sont  de  nature 
benigne,  de  les  énuclccr  sans  détruire  la  continuité  du  cor- 
don  nerveux. 

En  cas  contrairc,  on  fera  résolument  la  résection  du  trone 
nerveux  suivie  d'unc  suture,  comme  il  a  été  indiqué  aux 
plaies  des  nerls.  Chaput. 

f 
NEZ.  (Mal.  du  nez.)  (Voir  Fosses  nasales.) 

NCEVUS.  (Voir  Tumeurs  érectiles,) 

I.  Nævus  pigmentaire  simple.  —  Gautériser  avec  les  acides, 
en  particulier  avecTacide  phéniquepur,  ou  bien  avec  la  pate 
de  Vienne ;  mais  alors  surveiller  de  fort  pres  pour  ne  pas  avoir 
des  escarres  trop  profondes  et  des  cicatrices  trop  vicieuses. 

En  cas  d'insuccés,  on  pourra  aussi  essayer  les  cautérisa- 
tions  au  thermo-cautére  ou  å  rélectro-cautére. 

II.  Nævus  verruqueux.  —  Raclagvou  destraction  åi  Uél^- 
tro-cautére. 
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III.  NævuB  molluscilorme  et  h3rpertrophiqae.  —  Sil  est 
liinité,  ablation  chirurgicale  avec  ou  sans  autoplastie  ;  s'il  est 
trop  éténUu,  ne  rien  lenter,  ou  essayer  de  le  diminuer  par 
des  cautérisations  ignées  interstitielles. 

IV.  Nævus  yasculaire. 

1^  Si  le  nævus  est  assez  petit,  essajer  avant  tout  la  vacci- 
nation quand  ce  moyen  est  possible,  sinon  essayer  la  destruc- 
tion  radicale  par  Télectro-cautére  ou  par  un  caustique  fort, 
comme  la  pate  de  Yienne  ou  les  acides  nitriquc,  sulfurique, 
phénique,  etc. 

2*  Si  le  nævus  est  punctiforme  avec  irradiations  télangiec- 
tasiques  périphériques  (nævus  slellaire  de  E.  Besnier),  es- 
sayer de  dAtruire  le  centre  par  une  piqiire  éleclrolytique 
sérieuse  en  employant  le  p6le  négalif  et  décomposant  lorte- 
ment  les  tissus.  Puis,  s'il  reste  des  télangicclasies  périphé- 
riques, les  scarifier . 

3^  Si  le  nævus  est  plan  et  assez  élendu,  on  peut  hésiter 
entre  la  cautérisation  au  fer  rouge  praliquée  avec  une  tres 
fine  pointe  d'électro-cautére  avec  laquelle  on  tatoue  la  sur- 
facc,  et  rélec trolyse. 

4<*  Si  le  nævus  est  turgide,  il  rentre  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie  ;  mais,dans  ce  cas,  il  semble  que  Ton  doive  donner 
la  préférence  å  l'élcc  tro  lyse.  Haocfi. 

NOUVEAU-NÉ. 

Aprés  la  naissance  de  l'enfant,  on  procéde  å  la  ligature  du 
cordon,  de  suite  s'il  y  a  mort  apparenle,  quand  les  pulsa- 
tions luniculaires  ont  cessé,  alors  que  tout  est  normal;  cette 
ligalure  sera  faite  avec  du  fil  solide  ou  de  la  ficcllc  fine,  k 
5  centiniétres  euviron  de  l'ombilic,  une  seconde  ligaturc  sera 
posée  sur  le  cordon  au  niveau  de  la  vulve  ;  la  seclion  du  cor- 
don sera  opérée  entre  les  deux  ligatures,  å  1  centime  tre  en- 
viron  du  fil  qui  est  au  voisinage  de  Tombilic. 

Si  Tenfant  est  en  etat  de  mort  apparenle,  on  emploiera  de 
suite  les  différcnls  moyens  destinés  å  le  ranimer,  parmi  eux 
le  meilleur  est  la  respiration  artificielle.  L'enfant  étaiit  couché 
sur  un  oreiller  placé  sur  une  table  de  hautcur  ordinaire,  on 
enléve  de  rarriére-bouche,  å  l'aide  des  doigts,  les  mucosités 
qui  y  ont  pénétré,  puis,  sous  la  direction  de  Tindex  gauche, 
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on  fait  penetrer  dans  le  larynx  Textrémité  d'un  tube  Chaus- 
sier  å  insufflation ;  le  doigt  est  laissé  sur  le  larynx  pour  ope- 
rer r  occlusion  de  la  glotte  sur  le  tube  introduit.  On  insuffle 
alors  lenleraent,  et  en  imitant  autant  que  possible  le  rythme 
normal  de  la  respiration.  On  continue  ainsi  Tinsufllation  jus- 
qu'a  ce  que  les  mouvements  respiratoires  se  produisent  spon- 
tanément.  L'insufflation  sera  heureusement  secondée  par  les 
bains  chauds,  les  frictions  å  Falcool  sur  le  corps,  Tenvelop- 
pement  dans  des  linges  chauds. 

Alors  que  le  cordon  est  lié  et  que  la  respiration  s'effectue 
bien,  on  procéde  å  la  toilette  du  nouveau-né  en  le  plongeant 
dans  un  bain  å  la  temperature  du  corps  ou  légérement  plus 
chaud,  de  35  å  40°.  Pour  détacher  Tenduit  sébacé,  s'il  est  en 
abondance,  on  frottera  avec  un  linge  recouvert  de  vaseline ; 
celle-ci  se  mélange  a  Tenduit  sébacé  et  en  facilite  le  detache- 
ment. 

La  toilette  terrainée  et  l'enfant  bien  séché,  pour  éviter 
Tophtalraie  purulente,  on  fait  tomber  entre  les  paupiéres, 
deux  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  l/oO,  ou 
plus  simpleraent  on  lave  le  bord  libre  des  paupiéres  en  les 
écartant  légérement  avec  un  petit  tampon  de  coton  hydro- 
phile  imbibé  d'eau-de-vie. 

Avant  d'habiller  l'enfant,  il  faut  proceder  au  pansement  du 
cordon,  qu'on  enléve  soit  avec  un  linge  fin  recouvert  de  vase- 
line boriquée,  soit  de  coton  hydrophile  ;  ce  pansement  est 
maintenu  avec  une  bande  de  toilc  fine  entourant  l'abdomen 
et  envclop[)ée  elle-méme  d'une  petite  bande  de  flanelle. 

L'enfant  est  ensuite  habillé  et  placé  dans  son  berceau. 

Si  l'enfant  est  avant  terme,  il  sera  bon  de  le  placer  dans 
une  couveuse;  s'il  est  å  terme,  on  se  contentera  de  lui  meltre 
une  boule  d'eau  chaude  de  chaque  c6té  du  corps  å  la  dis- 
tance d'un  travers  de  main ;  ces  boules  sont  surtout  néces- 
saires  pendant  la  nuit,  car  aprés  la  naissance,  le  nouveau-né 
a,  durant  quelques  jours,  une  grande  tendance  au  refroidis- 
sement. 

On  lui  donnera  un  bain  quotidien,  et  on  changera  les 
couches  quatre  å  cinq  fois  par  vingt-quatre  heures,  afin  d'é- 
viter  å  la  peau  le  contact  de  Turine  et  des  matiéres  léca-Ves.. 

La  premiere  sortie  aura  lieu  dans  la  sai&ou  cYiaxx^it  0AX>ao>iN» 

GUIDE  DE  THÉRAPEUTtQVE.  ^^ 
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de  huit  jours,  dans  la  saison  tempérée  au  bout   de  quioze 
jours,  dans  la  saison  froide  au  bout  d'un  mois. 
Pour  la  nourriture  du  nouveau-né,  voir  Farticle  A Hatte- 

tnSflt,  Alvard. 


OBÉSITÉ. 

Elle  ne  doit  étre  traitée  que  quand  elle  est  excessive  et 
entraine  des  troubles  viscéraux  :  dyspnée,  signes  de  fai- 
blesse  du  muscle  cardiaque,  apathie  intellectuelle,  somoo- 
lence,  etc. 

La  cause  principale,  héréditaire  et  diathésique,  nepeut  étre 
supprimée,  mais  on  peut  remedier  aux  causesdéterminantes, 
variables  selon  les  cas  :  vie  trop  sédentaire,  séjour  au  lit  trop 
prolonge,  repas  trop  abondants  ou  trop  fréquents,  abus  des 
mets  féculents  etsucrés,  boissons  trop  abondantes  ou  alcoo- 
liques. 
Par  conséquent  il  faut  recommander  : 
Vexercice  musculaire,  et  de  tous  le  meilleur  est  la  marche 
faite  le  niatin  å  jeun  å  des  distances  et  pendant  une  durée 
graduellement  croissante. 

Le  massage  bien  fait.  —  Les  frictions  et  Thydrothérapie 
ont  moins  d'utilité. 

Un  regime  alimentaire  (Tune  extréme  sobriélé,  —  Tous  les 
regimes  conseillés  avec  succes  se  résument  dans  une  diéte 
relative.  —  Il  faut  faire  peu  de  repas  (trois  au  plus),  tres 
espacés  et  peu  prolonges.  Peu  de  graisses,  encore  moins  de 
féculents  (tres  peu  de  pain  ou  de  soupe);  pas  du  tout  de 
sucre.  Toutes  les  viandes  sont  permises,  mais  il  ne  faut  pas 
aboutir  k  la  diéte  carnée,  il  faut  y  ajouter  des  légumes 
verts  et  des  fruits  en  quantité  suffisante. 

Boire  peu  (deux  verres  au  plus  å  chaque  repas) ;  éviter  les 
boissons  alcooliques  ou  sucrées  :  liqueurs,  vins  lins,  biére, 
champagne.  Prendre  de  préférence  une  infusion  legere  .et 
non  sucrée  de  tjié  ou  de  café^ 
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Dans  le  cas  ou  il  serait  nécessaire  d'agir  vite,  on  peut  em- 
ployer  la  méthode  de  Bouchard  :  Un  litre  et  quart  de  lait 
et  cinq  æufs  dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  toute  ali- 
mentation. Mais  ce  regime  est  difficilement  accepté  par  les 
malades,  bien  qu'il  détermine  tres  rapidement  la  diminution 
de  poids. 

Il  n'y  a  pas  de  médicament  å  prescrire  dans  la  cure  de 
robésité;en  particulier  il  faut  combattre  Tabus  si  fréquent 
du  vinaigre  ;  ne  pas  méme  ordonner  d'iodure  de  potassium 
å  moins  d'indications  speciales. 

Seuls,  les  alcalins  (eau  de  Vichy)  seront  quelquefois  indi- 
qués  en  raison  du  tempéramment  particulier  (dyscrasie  acide) 
des  obéses. 

Quelques  purgations  salines,  å  petites  doses  mais  souvent 
répétées,  seront  utiles. 

Enfin  on  peut  combiner  les  elements  divers  du  traitement 
de  l'obésité  dans  une  cure  aux  eaux  de  Ghåtel-Guyon  ou  de 
Brides.  DKLPKirca. 

OCCLUSION  INTESTINALE. 

L'indication  est  aussi  urgente  dans  Tocclusion  aigué  que 
rétranglement  herniaire.  —  Done,  sans  s'attarder  aux 
moyens  médicaux,  on  interviendra  soit  par  la  laparotomie, 
OU  mieux  å  mon  sens  par  Tentérostomie. 

En  effet,  la  laparotomie  est  une  operation  longue  qui  de- 
mande  une  instrumentation  speciale,  des  aides  exercés 
et  un  milieu  convenable  ;  elle  est  difficile  surtout  å  cause  du 
ballonnement  qui  gene  les  recherches  et  s'oppose  å  la  ren- 
trée  de  l'intestin  dans  le  ventre;  puis  elle  nécessite  lechlo- 
roforme  et  provoque  fréquemment  le  collapsus. 

La  laparotomie  estencore  moins  utilequon  ne  le  croit, car 
la  résection  de  l'intestin  souvent  indiquée  est  des  plus  graves 
dans  ces  conditions  tant  å  cause  de  sa  longueur  que  de  la 
difficulté  opératoire,  la  distension  de  Tintestin  rendant  k  peu 
pres  inévitable  Tissue  des  malieres  et  Tinoculation  du  péri- 
toine  (pour  les  mémes  raisons,  Tentéro-anastomose  est  égale- 
ment  contre-indiquée).  Aussi  est-on  souvent  obligé  de  ter- 
miner une  laparotomie  par  Tétablissement  d'un  anus  co\itWi 
nature.  N'aurait-on  pas  mieux  fait  de  corciwvetvcftu  -^^^'N^- 
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La  laparotomie  ne  rend  des  services  sérieux  que  lorsqu'il 
s'agil  d'une  bride  qu'on  peut  couper,  d'un  corps  étranger 
qu'on  peut  extraire,  d'une  torsion  d*une  invaginalion  qu'on 
peut  faire  cesser,  mais  rentérostomic  donne  également  un 
soulagement  certain  dans  les  mémes  conditions,  comme  le 
prouvent  plusieurs  observations. 

L*entérostomie  est  done  aussi  bonne  que  la  laparotomie 
pour  les  brides,  corps  étrangers,  torsions,  etc. ;  elle  lui  est 
supérieure  dans  les  occlusions  sans  obstacles  et  dans  les  cas 
OU  cette  derniére  est  impuissante  (tumeurs  inopérables). 
L'entérostomie  n'est  vraiment  inférieure  å  sa  rivale  que  dans 
les  cas  de  hemie  intra-abdominale  ou  il  est  urgent  de  lever 
rétranglement,  mais  le  plus  souvent  I'introduction  du  doigt 
ou  de  la  main,  dans  le  péritoine  sans  dévidement  méthodi- 
que,  suffira  pour  révéler  Tobstacle  qu'on  pourra  attaquer 
directement. 

En  cas  de  gangréne  intestinale,  ou  bien  on  constatera  la 
lésion  par  Tincision  laterale  et  on  y  remédiera  comme  on  a 
coutume  de  le  faire,  ou  bien,  si  on  la  méconnait,  la  situa- 
tion du  malade  n'en  sera  pas  aggravée,  la  mort  étantla  con- 
séquence  fatale  de  ces  lésions. 

.  Enfin  Tentérostomie  est  une  operation  facile,  rapide,  be- 
nigne, qui  ne  nécessite  pas  le  chloroforme  ;  on  la  fait  a  la 
cocaine  qui  parait  beaucoup  mieux  supportée  par  le  patient. 

Si  le  malade  survit,  le  cours  des  matiéres  peut  se  réta- 
blir  spontanément,  et  la  fermeture  de  la  fistule  se  fait  d'elle- 
méme  ou  bien  on  la  ferme  chirurgicalement.  Si  le  cours  des 
malieres  ne  se  rétablit  pas,  on  peut,  par  une  laparotomie  se- 
condaire,  tardive,  et  faite  cette  fois  dans  les  b'onnes  condi- 
tions (absence  de  ballonnement,  de  coliapsus)  exécuter  avec 
sécurité  toutes  les  operations  nécessaires. 

L'indication  opératoire  est  moins  bien  établie  dans  Toc- 
clusion  chronique.  G'est  surtout  ici  qu'on  a  préconisé 
les  purgatifs  qui  sont  dangereux  quand  on  en  abuse,  les 
lavements  forces  aussi  impuissants  que  le  massage,  le  lavage 
de  l'estomac  qui  ne  sert  å  rien,  les  ponctions  particuliére- 
ment  dangereuses  (inoculations  du  péritoine)  et  enfin  Télec- 
tricité  qui  guérit  quelques-uns  des  cas  ou  il  y  a  pas  d'obs- 
tacle  et  qui  aggrave  tous  les  autres. 
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Je  considére  riatervention  chirurgicale  comme  formelle- 
ment  iadiqué  aussitot  qu^apparaissent  les  vomissements  fé- 
caloi'des ;  il  en  est  de  méme  quand  on  constate  avec  un 
ballonnement  notable,  un  etat  general  sérieux  qui  se  mani- 
feste par  Taltération  du  facies,  la  prostration  des  forces  la  fré- 
quence  des  vomissements  fécaloides  ou  bilieux  et  la  vivacité 
da  la  douleur. 

On  n'a  le  droit  de  temporiser  que  lorsque  les  vomissements 
sont  rares  et  Tétat  general  bon  ;  dans  ses  conditions  je  préco- 
niserais  la  conduite  sui vante  :  j'administrerais  au  patient 
une  pilule  d'huile  de  croton,  et  j'opérerais  quelques  heures 
aprés  si  la  débåcle  n'avait  pas  eu  lieu. 

L'intervention  que  je  préfére  consiste  dans  Tentérostomie 
ainsi  que  je  l'ai  developpé  plus  liaut.  Chvput. 

<£DÉME.  (Voir  Asystolie,  Mal  de  Bright.) 

<£DÉME  PUERPÉRAL. 

C'est  rarement  contre  l'ædéme  méme  qu'il  faudra  diriger 
un  traitement  actif,  mais  contre  la  cause  de  eet  ædéme  (al- 
buminurie,  cardiopathie,etc.).  Toutefois  si  l'ædéme  devient, 
par  son  degré,  tres  prononcé  aux  membres  inférieurs,  on  con- 
damnera  la  femme  au  repos  horizontal,  et  on  enveloppera  les 
membres  atteints,  d'une  bande  légérement  compressive.  Si 
l'ædéme  de  la  vulve  devient  génant  pendant  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  ou  au  moment  de  Taccouchement,  on 
le  trailera  avantageusement  å  l'aide  de  mouchetures  avec 
une  aiguiUe,  ou  la  pointe  d'une  seringue  de  Pravaz;  ces 
mouchetures  sont  sans  dangers  å  la  condition  d'étre  faites 
avec  les  précautions  antiseptiques  nécessaires. 

AUYARD. 

CEIL. 

Anesthésie  de  l'æil.  —  Elle  s'obtient  par  Tinstillationfaite 
directement  sur  la  cornée  de  III  k  V  gouttes  d'une  solution 
de  cocaine  ainsi  formulée  : 

Eau 5  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaine O  —  25  centigr, 

^  L'anesthésie  de  la  cornée  est  compléle  cjOLaXi:^  ^  cVasv  ^v 
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nutes  aprés  cette  instillation  et  dure  un  lemps  egal;  les  pau- 
piéres  se  relåchent  et  Tæil  est  facilement  accessible. 
.  L'anesthésie  ne  s'étend  ni   å  l'iris,  ni  aux  parties  pro- 
fondes. 

La  conjonctive  ne  devient  jamais  aussi  insensible  que  la 
cornée;  néanmoins  les  instillations  de  cocai'ne  permettent 
d'exécuter  sans  chloro forme  la  plupart  des  operations. 

Comme  je  Tai  démontré,  la  cocaine  n'agit  pas  sur  les  yeux 
enflammés. 

Asepsie  de  Tæil.  —  Elle  se  réalise  par  d'abondants  lavages 
faits  avec  une  solution  chaude  de  sublime  alp.  2000.  Cette 
solution,  comme  je  l'ai  prouvé,  ne  peut  causer  aucun  acci- 
dent si  elle  ne  contient  pas  d'alcool  et  si  elle  est  soigneuse- 
ment  filtrée. 

Le  liquide  doit  penetrer  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux 
et  bien  irriguer  Tangle  interne  de  l'æil,  region  ou  s'accu- 
mulent  les  germes  provenant  des  voies  lacrymales.  La  sur- 
face  externe  des  paupiéres,  le  bord  ciliaire  ne  doivent  pas 
échapper  au  lavage.  Parfois  méme  le  nez,  les  voies  lacry- 
males doivent  étre  désinfectés,  sous  peine  de  laisser  illusoire 
Tasepsie  oculaire. 

-  Tous  les  instruments  employés  pour  les  operations  ecu- 
laires  doivent  sortir  de  l'étuve,  puis  séjourner  un  certain 
temps  dans  une  solution  d'alcool  pur. 

Les  objets  de  pansement  doivent  également  étre  retirés  de 
rétuve.  Je  donne,  en  general,  la  préférence  aux  pansements 
secs.  Voici  celui  qui  répond  aux  besoins  journaliers,  qu'il 
s'agisse  d'un  traumatisme,  d'une  operation,  voire  méme 
d'une  plaie  infectée  :  Tæil  bien  lave  au  sublime,  est  séché 
avec  un  tampon  de  coton  hydrophile,  puis  immédiatement 
recouv'ert  d'une  rondelle  de  lint  boraté  ou  de  gaze  salolée, 
par-dessus  laquelle  est  appliqué  un  coussinet  de  ouate  anti- 
septique,  le  tout  étant  retenu  par  une  legere  bande  de  tricot 
OU  de  tarlatane  mouillée ;  en  séchant,  la  tarlatane  devient 
dure  et  résistante  ;  on  lui  donnera  done  la  préférence  pour 
les  pansements  rares. 

Blessures  de  ræil.  —  D'une  facon  générale,  elles  exigent 
la  rigoureuse  désinfection  de  l'æil  et  la  mise  en  place  d'oH 
pansement  antiseptique,  aprés  extraction  des  corpsétrangers. 
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Les  plaies  de  la  conjonctive  doivent  étre  suturées  si  elles 
sont  linéaires ;  les  plaies  de  la  cornée  ne  nécessitent  pas  de 
manæuvre  speciale  å  moins  qu'ellesne  laissent  échapper  une 
portion  de  l'iris,  qui  serait  réséquée ;  les  plaies  du  cristallin 
ne  tardent  pas  å  amener  une  cataracte  traumatique  qui  ne 
sera  opérée  qu'aprés  disparition  des  phénoménes  irritatifs ; 
tout  cristallin  luxé  doit  étre  enlevé  des  que  Tétat  de  Fæil  le 
permet ;  les  plaies  peu  étendues  de  la  sclérotique,  guérissent 
sous  le  simple  pansement ;  celles,  plus  graves,  qui  laissent 
échapper  le  corps  vitré,  doivent  étre  recouvertes  par  un 
lambeau  de  conjonctive  qu'on  suturera  au-devant  d'elles. 

Les  manæuvres  qui  permettent  Tablation  des  corps  étran- 
gers  de  la  chambre  antérieure,  du  cristallin  ou  de  Thumeur 
vitrée  sont  infiniment  délicates  et  varient  suivant  la  position 
du  corps  é tranger  ;  Temploi  de  l'électro-aimant  peut  les  fa- 
voriser. 

L'énucléation  s'impose  dans  le  cas  de  tres  grands  délabre- 
ments  ou  de  corps  étrangers  profonds  qu'on  ne  peut  enlever 
OU  qui  aménent  des  phénoménes  réactionnels ;  toutefois  je 
ne  saurais  trop  recommånder  de  nc  pas  pratiquer  d'énucléa- 
tions  håtives.  On  a  toujours  le  temps  d'intervenir,  å  moins 
de  menace  de  sympathie,  et  on  sera  souvent  étonné  de  voir, 
aprés  quelques  jours,  l'aspect  satisfaisaut  d'un  æil  qu'on 
avait  éié  tenté  d'énucléer  d'emblée. 

Brulures  de  ræil.  —  Si  la  brulure  a  été  causée  par  un 
agent  liquide,  il  faut  laver  abondamment  Tæil  et  les  culs- 
de-sac  conjonctivaux  avec  de  l'eau  bouillie  ;  si  elle  est  due  å 
un  solide  (chaux,  plomb  fondu),  il  faut  enlever  avec  une 
pince  toutes  les  parties  qui  resten  t  en  contact  avec  Tæil  et 
ne  proceder  au  lavage  que  s'il  ne  reste  aucune  matiére  étran- 
gcre  qu'il  y  aurait  chance  de  diluer.  On  introduira  ensuite 
entre  les  paupiéres  une  grande  quantité  de  vaseline  blanche 
pure  et  on  pansera  avec  un  linge  imbibé  de  vaseline,  å  moins 
que,  dans  les  cas  de  brulure  de  la  cornée,  on  ne  préfére  ap- 
pliquer  des  compresses  tiedes,  souvent  renouvelées. 

Gosselin  a  montre  Tefficacité  des  lavages  å  l'eau  sucrée 
dans  les  cas  de  brulures  par  la  chaux.  11  se  forme  ainsi  un 
saccharate  de  chaux  soluble  et  inoffensif. 

Le  jeu  des  paupiéres  doit  étre  rigowTeMSfctoftiiiX  wmis«^'^ 
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lorsqu*il  y  a  eu  brulure  sérieuse  de  la  coojonciive ;  il  faul  å 
tout  prix  éviter  la  formation  d'un  symblépharon,  ce  å  quoi 
on  arrive  par  rintraduction  répétée  de  la  vaseline  dans  les 
culs-de-sac,  qu'on  mobilisera  fréquemment,  entre  lesqaels 
méme  on  introduira  de  la  gaze  imbibée  de  vaseline  pour  pré- 
ven  ir  les  adhérences. 

Phlegmon  de  Tæil.  Panophtalmie.  —  La  panophtalmie 
nécessite  Ténudéation  immédiate  du  globe  oculaire.  Dans  le 
cas  OU  le  malade  refuserait  de  se  soumettre  å  eet  te  opera- 
tion, on  pourrait  faire  soit  Tincision  cruciale,  soit  un  large 
débridement  permettant  Tissue  facile  du  pus  et  des  parties 
mortifiées,  y  joignant  de  grands  lavages  antiseptiques  irri- 
gant  la  cavité  scléroticale.  L'exentération.  qui  a  été  vantée, 
est  inférieure  å  Ténucléation. 

Tbocsseal'. 

CESOPHAGE. 

(Corps  élrangers,  Rélrécissements  cicatricieU,  Rélrécisse- 
menls  cancéreux.) 

Corps  étrangers  de  l'æsopliage.  —  Dans  la  grande  majo- 
rilé  des  cas,  on  chasse  facilement  les  corps  étrangers  de 
l'æsophage  soit  en  les  retiran t  avec  le  panier  de  Græfe,  soit 
en  les  poussant  dans  Testomac  avec  une  éponge  montée  sur 
baleine.  On  peut  ensuile  les  extraire  de  Festoraac  s'il  y  a  in- 
dicalion. 

Lorsque  ces  inoyens  simples  ont  échoué,  on  peut  essayer 
rextraction  directe  avec  des  pinces  æsophagiennes  speciales. 

En  cas  d'insuccés,  il  ne  reste  plus  qu'å  faire  Tæsopha- 
gotomie  extcrne  dans  la  region  du  cou,  quipermet  d' arriver 
directement  sur  le  corps  élranger,  ou  qui  facilite  Taction 
des  pinces  si  le  corps  é tranger  siége  plus  bas. 

L'æsophagotomie  ex  terne  devra  étre  faite  de  tres  bonne 
heure,  pour  éviter  la  perforation  de  Fæsophage  et  les  graves 
phlegmons  du  cou  ou  du  médiastin. 

Elle  s'exécute  par  une  incision  située  å  gauche  et  paral- 
léle  å  la  trachée,  on  coupe  le  chef  sternal  du  stemo-mastoi- 
dien,  on  écarte  les  muscles  sous-hyoidiens  et  on  cherche  le 
muscle  æsophagien  en  arriére  du  corps  thyroide  qui  sert 
de  repére. 

Signalons  comme  ressources  extrémes  ræsophagotomie 
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exterae  combinée  å  la  gastrotomie  qui  permettent  chez  cer- 
lains  sujets  la  rencontre  de  deux  doigts,  introduits  l'un  par 
le  cou,  l'autre  par  le  cardia;  et  enfin  Tæsophagotomie  thora- 
cique  qui  s'exécute  aprés  résection  de  quelques  cenlimétres 
de  la  region  de  Tangle  des  cotes. 

Rétrécissements  cicatriciels  de  Tæsophage.  —  Ces  rétré- 
cissements  sont  quelquefois  syphilitiques  et  Ton  connait 
plusieurs  observations  ou  le  trailement  spécifique  a  donné  la 
guérison. 

Le  traitement  de  choix  des  rétrécissements  cicatriciels  vul- 
gaires,  c'est  la  dilatation  progressive  å  Taide  des  bougies 
æsophagiennes  de  Bouchard. 

Les  olives  ne  sont  bonnes  que  pour  le  diagnostic,  elles 
n'ont  pas  la  méme  valeur  comme  méthode  de  traitement. 

Pour  faire  le  cathétérisme  del'æsophage,  on  fait  asseoirle 
malade  sur  une  chaise.  L*opérateur  abaisse  le  dos  de  la  langue 
avec  Tindex  gauche  et  introduit  le  bec  de  la  sonde  dans  le 
pharynx  et  lui  fait  suivre  la  colonne  vertébrale. 

Quand  on  fait  la  dilatation,  on  laisse  les  sondes  en  place 
pendant  dix  minutes ;  pendant  ce  temps  le  malade  incline  la 
tete  au-dessus  d'une  cuvette  å  cause  de  récoulement  de  la 
salive. 

Lorsque  les  rétrécissements  sont  perméables,  mais  rebelles 
å  la  dilatation,  on  peut  faciliter  celle-ci  par  ræsophagotomie 
interne,  qui  s'exécute  avec  l'instrument  de  Maisonneuve,  de 
préférence  h  celui  de  Trélat;  å  la  suite  de  cette  operation  on 
laisse ra  une  sonde  å  demeure  pendant  une  dizaine  de  jours. 

Lorsque  les  rétrécissements  sont  complétement  imper- 
méables,  on  n'a  le  choix  qu'entre  deux  pratiques  :  l'æsopha- 
gotomie  externe  et  la  gastrostomie. 

L'æsophagotomie  externe  peut  étre  faitc  1°  au  niveau  du 
rétrécissement  qu*elle  permet  de  seclionner  et  méme  de  traiter 
commeceux  du  pylore  (operation  d'Heineke.  Mikiiliez) ;  2<'  au- 
dessous  du  rétrécissement,  dans  cc  cas  lorsque  ce  dernier 
est  au-dessus  des  ressources  de  Fart,  on  laisse  une  ouverture 
permanente  au  cou  ;  3°ou  cnfin  au-dessus  du  rétrécissement, 
cette  manæuvre  permet  de  rechercher  plus  facilement  la  lu- 
miére  du  rétrécissement  qu'on  peut  mieux  débrld^t  ^z^^^^iV. 
ténotome. 
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L'æsophagotomie  externe  thoracique  peut  étre  une  res- 
source, mais  elle  n'a  pas  fait  ses  preuves. 

La  gastroslomie  permet  non  seulement  ralimentation  du 
maladé,  mais  encore  le  calhétérisme  retrograde  du  rétrécis- 
sement,  par  la  fistule  gastrique ;  ce  moyen  a  donné  plusieurs 
guérisons. 

La  gastrostomie  comporte  une  incision  cutanée  paralléle 
aux  fausses  cotes,  ne  descendant  pas  plus  bas  que  le  cartilage 
de  la  dixiéme  cote.  Aprés  l'ouverture  du  péritoine,  on  re- 
cherche  le  rebord  du  foie;  audessous  de  la  face  inférieure  de 
eet  organe  on  rencontre  l'épiploon  gastro-hépatique  et  Tes- 
tomac. 

Celui-ci  est  attiré  dans  la  plaie  et  fixé  par  des  sutures  séro- 
séreuses  au  péritoine  pariétal ;  de  telle  sorte  qu'une  faible 
partie  seulement  de  la  surface  stomacale  se  trouve  exposée 
ti  Fair. 

On  fait  ensuite  au  bistouri  une  petite  incision  de  1  centi- 
métre  et  demi,  pénétrant  dans  Testomac.  La  muqueuse  est 
fixée  å  la  peau  par  quelques  points  de  suture. 

Pour  éviter  l'ulcération  de  la  peau  par  le  suc  gastrique,  on 
appliquera  des  sachets  de  carbonale  de  magnésie;  onnemet- 
tra  aucun  obturateur  dans  la  fistule  ;  la  muqueuse  hemiée 
constitue  le  meilleur  obturateur. 

Rétrécissement  cancéreux  de  Tæsophage.  —  Lorsque  lé 
cancer  de  Tæsophage  gene  la  déglutition,  il  faut  chaque  jour 
dilater  le  conduit  avec  des  sondes  coniques  qui  permettent 
en  outre  de  verser  dans  Testomac  un  supplement  de  nourri- 
ture. 

Lorsque  le  calhétérisme  est  difficile,  on  peut  mettre  une 
sonde  å  demeure,  passant  par  une  narine ;  ces  sondes  restent 
en  place  des  mois  entiers  sans  inconvénients. 

Ce  procédé  est  bien  préférable  aux  canules  qu'on  place  h 
demeure  au  niveau  du  rétrécissement  et  qu'on  retire  avecun 
fil. 

La  gastrostomie  est  une  mauvaise  operation  dans  le  cancer 
de  l'æsophage,  elle  donne  une  morlalité  considérable,  elle  ne 
foumit  qu*une  survie  d'une  vingtaine  de  jours  en  moyenne 
et  elle  constitue  enfin  une  infirmité  tres  désagréable,  on 
pourra  presquc  toujours  s'en  dispenser.  Chafbt. 
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ONGLE  INCARNÉ.  —  ONYXIS. 

L'ongle  incarné  guérit  rareraent  par  les  panseraeiils. 
-  Le  Iraitement  radical  consiste  å  anesthésier  l'orteil  par 
une  pulvérisation  å  Téther  ou  une  application  de  glace.  On 
enfonce  alors  la  lame  d'une  paire  de  ciseaux  sous  l'ongle  et 
on  Tarrache. 

Avec  un  bistouri  et  des  ciseaux,  on  excise  les  parties  alté- 
rées  et  la  moitic  correspondante  de  la  matrice  de  l'ongle. 

Pansement  secau  sous-nitrate  de  bismuth. 

Vonyxis  syphilitique  guérit  par  des  applications  d'onguont 
mercuriel  auxquelles  on  ajoute  le  traitement  interne  spéci- 
llque  de  la  syphilis.  Chapi  t. 

OOPHORITE.  (Voir  Ovarite.) 

OPERATION  CÉSARIENNE. 

L'opération  césarienne  est  une  operation,  qui  consiste  a 
extraire  le  fætus  et  les  annexes  ovulaires,  å  travers  une  voic 
artiftcielle  passant  par  la  paroi  abdominale  et  utérine. 

On  pratique  cette  operation,  alors  que  l'exlraction  du  fætus 
par  les  voies  naturelles  est  impossible,  alors  que  la  symphyséo- 
tomie  ne  peut  donner  une  place  suffisante  pour  cette  extrac- 
tion,  alors  enfin  que  dans  le  désir  de  sauver  l'enfant  ouparce 
qu'elle  est  impossible,  on  n'a  pas  recours  å  l'embryotomie. 
Cette  operation  peut  aussi  étre  faite  de  suite  aprés  la  mort  de 
la  mere  pour  extraire  l'enfant  vivant. 

L'opération  césarienne  se  pratique  de  la  facon  suivante  : 
ouverture  de  l'abdomen  d'aprés  les  principes  ordinaires  de  la 
laparotomie ;  incision  de  l'utérus  sur  la  ligne  niédiane  et 
paralléle  åTincision  abdominale;  ouverture  de  Tæuf :  extrac- 
tion  du  fætus,  extraction  des  annexes,  fermeture  de  la  plaie 
utérine  avec  des  fils  de  soie  en  soignant  l'affrontcment  des 
deux  levres  de  la  plaie;  fermeture  de  la  plaie  abdominale  et 
soins  consécutifs  comme  aprés  toute  laparotomie. 

AtVAUU. 

OPHTALMIE  SYMPATHIQUE. 

L'æil  sympathisant  doit,  en  tout  cas,  étre  énucléé,  s'il  est 
privé  de  vision;  s'il  voit  encore,  il  doit  étre  enlevé  si  Ton 
peut  espérer  la  guérisonde  Tæil  sympathisé.et,  aucoal^^vt^^ 
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étre  respecté,  si  le  congénére  est  atteiat  d*une  forme  grave 
d'ophtalmie  sympathique,  lelle  quo  rirido-choroidite  plas- 
tique  qui  ne  laisse  guére  d'espoir  d'amélioration,  On  ne  sau- 
rait  trop  repeter  que,  dans  la  majorité  des  cas,  Tæil  dange- 
reux  doit  étre  sacrifié  sans  hésitation. 

L'énucléation  resterail  inefficace  si  Ton  ne  traitait  Tæil 
sympathisé  par  des  instillations  d'atropine,  å  laquelle  on  ne 
substituerait  la  pilocarpine  que  s'il  existait  des  phénoménes 
glaucomateux,  et  si  Ton  ne  soumettait  le  malade  å  un  traite- 
ment  prolonge  par  les  frictions  mercurielles.  Ces  précautions 
seront  prises  des  l'éclosion  des  phénoménes  sympathiques 
que  rénucléation  ait  pu  ou  n'ait  pas  pu  étre  faite. 

Troisskal", 

ORBITE  (Maladie  de  V), 

Périostite.  —  Si  le  pus  n'est  pas  forme,  on  appliquera  sur 
la  region  malade  des  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de 
terre,  des  compresses  chaudes  boriquées  recouvertes  de 
gutta-percha  laminée,  on  agira  sur  l'état  general  par  les  anti- 
scrofuleux  (huile  de  foie  de  morue,  spécialcment)  ou  les  anti- 
syphiiitiques  (iodure  et  frictions).  » 

Si  le  pus  est  forme,  il  faut  lui  donncr  large  issue,  placer  un 
drain  et  pratiquer  des  lavages  antiseptiques. 

S'il  exisle  des  lésions  osseuses,  on  sera  parfois  amené  å 
agir  chirurgicalement  aprés  avoir  essayé  des  injections  mo- 
dificatrices  (liqueur  de  Villate,  teinture  d'iode). 

Phlegmon.  —  Il  faut  évacuer  le  pus  en  enfoncant  le  bis- 
touri  dans  le  sillon  oculo-palpébral  au  point  le  plus  saillant. 

Tumeurs.  —  On  doit  en  pratiquer  l'ablation ;  c'est  lå  un 
acte  chirurgical  grave  qui  nécessite  le  plus  souvent  Fénu- 
cléation  de  l'æil  et  révidement  de  lacavitéorbitaire. 

Les  tumeurs  vasculaires  ont  pu  quelquefois  ceder  å  la  com- 
pression  digitale  et  å  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

Tr018SEA.U, 

ORCHITE.  (Voir  Epidydimite .) 

OREILLES  (Maladies  des).  .; 

Oreille  externe. 

Absence  congénitale  du  pavillon  et  du  conduit.  —  Gel 
arret  de  développement  s'accompagne    le  plus  souvent  de. 
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surdité  et  méme  quand  on  peut  conslater  que. 
diapason  ou  le  bruit  de  la  montre  appliqués  suK 
cråne  est  percu  de  ce  c6té,  il  ne  faut  ten  ter  aucune  opeiv^ 
pour  se  f rayer  un  chemin  vers  la  caisse  qui  manque  souveii^ 
ainsi  que  la  chaine  des  osselets. 

Pavillons  multiples,  auricules.  —  Ces  petits  appendices 
situés  en  avant  du  tragus  pourront  étre  enlevés  sans  aucun 
inconvénient.  Ils  contiennent,  en  general,  un  petit  fibro-carti- 
lage  qui  s*enfonce  dans  la  peau  et  qu'il  ne  faut  pas  laisser. 
Suivant  leur  volume,  on  emploiera,  soit  les  ciseaux,  soit  le 
bistouri,  et  on  fera  un  point  de  suture  pour  diminuer  la 
cicatrice.  Pansement  å  Tiodoforme. 

Furonculose  du  conduit.  —  Traitement  abortif :  verser  dans 
le  conduit,  la  tete  étant  penchée  sur  le  coté  oppose,  jusqu'å 
ce  que  le  liquide  vienne  remplir  la  conque,  soit  de  Talcool 
camphré  soil  une  solution  saturée  d'acide  borique  dans  de 
Talcool  å  90®.  Laisser  baigner  cinq  h  dix  minutes  et  repeter 
ce  pansement  deux  fois  par  jour. 

Si  le  furoncle  se  trouve  tout  å  fait  å  Tentrée,  on  pourra  se 
contenter  de  le  badigeonner  avec  du  naphtol  camphré  ou 
mieux  on  appliquera  sur  le  furoncle  pendant  quelques  minutes 
un  tamponde  coton  hydrophile  imbibé  de  naphtol  camphré. 

La  furonculose  du  conduit  détermine,  lå  comme  ailleurs, 
un  gonflement  considérable  des  parties.  Mais  comme  ici  la 
peau  est  adhérente  aux  parties  profondes,  la  tuméfaction  . 
détermine  une  vive  douleur  et  une  occlusion  plus  ou  moins 
compléte  du  conduit.  Cela  survient  surtout  lorsque,  comme 
il  est  de  »égle,  il  y  a  plusieurs  furoncles.  Dans  ce  cas,  Tinci- 
sion  prématurée  ne  donne  des  resultats  que  pour  les  tumeurs 
situées  å  Torifice  du  conduit;  et  encore,  la  sédation  des  dou- 
leurs  est-elle  bien  passagére;  s'il  y  a  plusieurs  tumeurs  et  si 
elles  sont  situées  plus  profondément,  je  pensc  que  l'incision 
n'améne  qu'un  surcroit  de  douleurs.  Il  vant  mieux  cm- 
ployer  un  cataplasme  antiseptique  qui  ramoUit  la  peau 
d'une  part  et  d'une  autre  empéche  les  inoculations  de  voi- 
sinage  de  se  produire.  On  prend  une  longue  méche  de 
coton  hydrophile  plus  ou  moins  volumineuse,  selon  que  le 
conduit  est  plus  ou  moins  perraéable  eta  Taide  d*une  pincc 
fine  et  du  spéculom  d'oreille,  on  pousse  la  m^.c.\\^  ^ci\3LK.^5«vK^^. 

GUIDE  DB  THÉRAPEUTIQVE,  ^ 


^. 


■434  OREILLES 

dans  la  lumiére  jusqu'å  arriver  dans  les  parties  profondes, 
2  OU  3  centimétres  ne  sont  pas  trop.  Le  tampon  ainsi  placé 
est  arrosé  toutes  les  deux  heures  par  le  malade  lui-méme 
avec  la  solution  : 

Liqueur  de  van  Swieten.   .   .   .   )   .  ^ 
Glycérine j 

Le  tout  est  recouvert  par  un  coton  mouillé  qui  remplit  la 
conqueetempécherévaporationetla  dessiccation  du  tampon 
intérieur.  Celui-ci  reste  en  place  vingt-quatre  heures  et  est 
changé  par  le  médecin  qui  augmente  le  volume  du  tampon 
å  mesure  que  le  conduit  devient  plus  perméable. 

On  profite  du  moment  du  pansement  pour  laver  roreille 
avec  la  liqueur  de  van  Swieten  et  faire  une  embrocation 
d'alcool  camphré  ou  boriqué. 

La  douleur  disparait  des  le  premier  pansement  et  la 
repuUulation  est  conjurée.  Si  la  tumeur  devenait  fluctuante 
on  pourrait  Touvrir  pour  håter  la  guérison. 

Il  faut  en  tout  cas  s'abstenir  d'introduire  dans  Toreille  des 
solutions  peu  aseptiques  (laudanum,  baumes  divers)  et 
s'occupcr  de  traiter  l'eczéma  du  conduit,  pre^que  toujours 
concomitant. 

Comme  prophylaxie,  il  faut  s'inquiéter  de  savoir  si  le 
patient  n'a  pas  Thabitude  de  se  gratter  l'oreille  avec  des 
cure-oreilles  ou  tout  autre  instrument  et  le  prémunir  contre 
'  les  dangers  de  cette  pratique. 

S'occuper  aussi  de  l'état  general  et  chercher  å  obtenir 
l'antisepsie  inlestinale. 

Eczéma  de  roreille  exteme  et  du  conduit.  —  L'eczéma  ne 
présente  ici  aucun  caractére  particulier.  Mais  comme  la  peau 
est  tres  fine  et  que  toute  infiltration  du  derme  peut  facile- 
ment  obturer  le  conduit,  cette  afifection  peut  causer  des 
ennuis  d'autant  plus  grands  que,  par  sa  situation  profonde, 
elle  est  moins  accessible  aux  moyens  thérapeutiques. 

Veczéma  sec  est  la  principale  cause  des  démangeaisons 
d'oreille  qui  portent  les  malades  å  se  gratter  avec  tous  les 
objets  qui  leur  tombent  sous  la  main  (cure-oreille,  allumette, 
épingles  å  cheveux)  et  å  s'inoculer  la  furonculose.  11  faut 
faire  badigeonner  le  conduit  avec  un  pinceau  de  coton 
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chaque  fois  renouvelé  et  imbibé  soit  d'huile  mentholée  au 
1/40,  soit  d'huile  goudronnée. 

Hulle  d'amandes 20  grammes. 

Goudroii  de  hétre 2        — 

Dans  Veczcma  avec  sécrétion  et  desquamation  du  conduit, 
faire  d'abord  tomber  les  croutes  avec  une  pommade  inerte, 
oxyde  de  zinc  et  vaseline  lp.  20,  nettoyer  le  conduit  avec 
de  petits  tampons  de  coton  montés  sur  un  stylet,  et  laver  le 
moins  possible.  Lorsque  les  parties  sont  bien  nettes,  con- 
seiller  au  malade  de  les  tenir  toujours  cachées  sous  une 
épaisse  couche  de  pommade  inerte,  å  l'abri  de  l'air. 

Si  la  guérison  se  fait  attendre,  si  les  parties  restent  rouges 
et  tuméfiées,  faire  un  badigeonnage  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  au  1/3  ou  au  l/o,  laver  rapidement  å  Teau 
salée  et  sécher  avec  du  coton  hydrophile  et  pommader  ou 
poudrer  avec  de  la  poudre  de  tale. 

Le  badigeonna{,'e  au  nitrate  d'argent  peut  étre  remplacé  dans 
le  conduit  parune  embrocation  de  quelques  minutes  de  nitrate 
d'argent  1/10,  aprés  nettoyage  préalable,  suivie  d'un  lavage 
a  l'eau  salée.  Il  est  tres  important  de  bien  sécher  au  coton. 

L'obturateur  du  conduit  qui  peut  étre  presque  compléte 
est  conjurée  ou  guérie  par  Tinlroduclion  å  demeure  de 
méches  de  coton  imbibées  soit  de  pommade,  soit  d'huile 
mentholée  (1/40).  On  change  chaque  jour  la  méche  en  aug- 
mentant  son  volume  å  mesure  qu*on  gagne  sur  le  rétrécisse- 
ment. 

L'eczéma  du  conduit  est  tres  rebelle,  le  malade  devra  con- 
tinuer  å  faire  de  petits  badigeonnages  avec  un  pinceau  de 
coton  renouvelé  chaque  fois  et  imbibé  d'huile  goudronnée. 
Il  devra  éviter  d'introduire  de  Teau  dans  ses  oreilles  et  fera 
bien  de  se  laver  avec  de  Yeau  blanche,  puis  de  bien  sécher  au 
coton  et  de  passer  le  pinceau  huilé  pendant  les  semaines 
qui  suivront  la  periode  active  de  son  eczéma. 

Lorsque  Taffection  a  gagné  le  revétement  cutané  de  la 
membrane,  le  traitement  sera  identique  (nettoyage,  embro- 
cation au  nitrate  d'argent,  introduction  de  corps  grås).  Mais 
il  sera  d*autaut  plus  difKcile  å  instituer  que  le  nv^V  %^t^  ^V\<9» 
profond  et  les  voies  pour  y  arriver  plus  étrovles. 
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La  furonculose  et  Teczéma  répoadent  åce  qu'onest  convenu 
d'appeler  Votite  exleme.  Toutesies  autres  affections  de  cette 
region  sont  semblables  å  celles  de  la  peau  des  autres  regions 
du  corps  et  ne  sont  pas  justiciables  d'un  traitement  spécial. 
Il  l'aut  se  comporter  ici  comme  on  le  ferait  sur  tout  autre 
point  (kystes,  traumatismes,  etc). 

Corps  étrangers  de  l'oreille.  —  Le  seul  traitement  å  em- 
ployer  est  Tirrigation  å  Taide  d'une  grande  seringue  å 
hydrocélé,  d'un  irrigateur  ordinaire  ou  mieux  de  la  seringue 
anglaise  dite  enema.  Lorsque  le  corps  est  volumineux,  qu'il 
est  profondément  enfoucé  et  surtout  lorsqu'il  y  aura  eu  des 
tentatives  d'ablation  a  l'aide  d'instruments  quelconques, 
l'irrigation  devra  étre  continuée  pendant  un  temps  assez 
Ion  g  avec  des  intervalles  de  repos,  si  le  malade  se  plaint  de 
vertige.  Toute  tentative  d'extraclion  å  l'aide  d'instrumgnt 
doit  étre  proscrite  et  tous  les  accidents  graves  que  nous 
avons  observés  å  la  suite  des  corps  étrangers  de  l'oreille, 
étaient  produits  bien  plus  par  des  manæuvres  malheureuses 
que  paria  présence  du  corps  étranger,  celui-ci  pouvant  séjour- 
ner  des  années  dans  le  conduit  sans  produire  d'accidents. 

On  a  conseillé,  lorsque  le  corps  étranger  est  visible  d'ap- 
pliquer  sur  lui  un  pinceau  trempé  dans  la  colle  forte  ou  le 
coUodion,  de  laisser  sécher  et  de  tirer  ensuite  å  soi.  C'est  un 
procédé  de  douceur  qui  n'est  pas  contre-indiqué  et  qui  peut 
étre  utilisé  quand  on  a  des  raisons  de  penser  que  le  corps 
gonflera  sous  l'influence  de  l'eau  (haricots,  pois,  etc). 

L'accident  est  aggravé  désqu'on  s*arme  soit  d'un  styletsoit 
d'une  pince  et,  malheui-eusement,  il  est  rare  que  l'entourage 
du  malade  n'ail  pas  déjå  essay éou  fait  essayer  par  des  étrangers 
å  la  médecine  l'ablation  rapide.  Le  corps  étranger  est  enfoncé 
dans  l'oreille  par  des  mains  malhabiles  et  si  l'on  s'obstine,  il  ne 
manque  pas  de  perforer  la  membrane  et  de  s'encastrer  dans 
l'oreille  moyenne,  dans  ce  cas  il  faut  encore  se  c\)ntenter  d'irri- 
gations.  Si  l'on  ne  peut  parvenir  å  cause  de  Tinflammation 
consécutive  aux  manæuvres,  il  faut  savoir  attendre,  antisep- 
liser  l'oreilie,  calmer  les  accidents  å  l'aide  des  moyens  em- 
ployés  dans  l'otite  moyenne  aigué,  et  ten  ter  ensuite  å  nouveau 
l'irrigation.  Si  l'on  ne  réussit  pas  et  que  la  présence  du 
corps  étranger  occasionne  des  phénoménes  graves,  il  faut 


OREILLES  437 

décoller  le  pavillon  en  arriére,  sectionner  le  conduit  å  son 
insertion  sur  Tos  et  arriver  dans  la  caisse  par  cette  voie  plus 
large  et  plus  courte.  On  va  ainsi  cueillir  le  corps  étranger 
in  situ  sans  crainte  de  briser  les  fines  lamelles  osseuses  qui 
séparent  la  caisse  etlepromontoire  desorganes  sous-jacents 
(facial,  etc).  On  nettoie  ensuite  avec  soin  la  caisse  et  on  re- 
place  le  pavillon  au  moyen  de  quelques  points  de  suture. 
La  cicatrice  se  trouve  dans  le  pli  auriculaire  postérieur  et 
reste  cachée.  Avoir  soin  d'introduire  dans  le  conduit  une 
méche  de  gaze  iodoformée  pour  en  maintenir  les  parois. 

L'irrigation  permet  aussi  d*ehlever  les  petits  animaux  qui 
peuvent  s'introduire  dans  Toreille.  Dans  ce  cas  il  est  bon 
par  une  instillation  d'alcool  ou  d'huile  de  tuer  préalablement 
Vanimal  pour  Tempécher  de  s'accrocher  aux  parois  (punaise). 

Cémmen.  —  Le  cérumen  est  forme  par  les  produits  épi- 
théliaux  du  conduit  ou  Faugmentation  de  la  sécrétion  céru- 
mineuse  normale,  souvent  accumulée  autour  d'une  boulette 
de  coton  oubliée  dans  Toreille.  C*est  done  un  corps  étranger 
toujours  justiciable  de  Tirrigation.  Mais  il  y  a  des  cérumens 
tres  durs,  tres  adhérents  aux  parois  et  qui  se  laissent  diffi- 
cilement  penetrer  ou  lourner  par  le  liquide  de  l'injection. 
Aussi  est-il  bon,  chaque  tbis  qu'on  constate  un  bouchon  de 
cérumen,  de  ne  pas  faire  le  lavage  sans  préparatifs. 
On  s*exposerait  å  perdre  du  temps,  å  donner  des  vertiges  au 
patient,  et  cela  sans  resultat.  Il  faut  conseiller  au  malade 
de  conserver  dans  Toreille  pendant  la  nuit,  qui  précéde  la 
petite  operation,  soit  de  l'eau  soit  de  l'huile.  11  vaut  mieux 
que  le  médecin  fasse  lui-méme  ce  pansemcnt.  La  tete  du 
malade  étant  penchée,  on  verse  dans  son  oreille  le  liquide 
destiné  å  ramoUir  la  masse  cérumineuse,  jusqu'å  remplir  la 
conque.  Puis  on  pousse  dans  le  conduit  trois  ou  quatre 
petits  tampons  de  coton  qui  s'imbibent  du  liquide  et  consli- 
tuent  un  milieu  humide  qui  permet  au  liquide  choisi  de 
s'infiltrer  dans  le  bouchon.  Aprés  douze  heures,il  suffit  d'un 
lavage  tiede  pour  faire  sortir  le  corps  étranger. 

Lorsque  la  masse  est  sortie,  il  est  bon  d'inspecter  Toreille 
pour  voir  s'il  n'y  a  pas  d'autre  cause  de  trouble  de  l'audition 
et  il  est  nécessaire  de  la  sécher,  avec  un  stylet  mottt4  ^^^^ 
coton  hydrophile. 
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Rétrécissements  permanents  du  conduit.  —  Les  rétrécis- 
semenls  permanents  peuvent  succeder  soit  å  de  Teczéma 
soit  å  des  lésions  ulcéreuses  (syphilis,  tuberculose)  soit  å 
des  alterations  de  l'os  et  du  périoste). 

Ladermite  consécutive  å  l'eczéma  sera  traitée,  comme  nous 
Tavons  dit  plus  haut,par  l'introduction  des  méchesde  coton 
imbibées  d'un  liquide  médicamenteux.  Les  malades  seront 
quelquefois  obligés  de  se  traiter  tres  longtemps  ou  tout  au 
moins  k  des  intervalles  assez  rapprochés ;  on  ne  doit  pas  em- 
ployer  la  dilatation  rapide  (laminaire,  éponge  préparée). 
Elle  est  intolerable  å  cause  du  pincement  de  la  peau  entre 
le  corps  dilatant  et  le  conduit  osseux ;  son  usage  peut 
amener  du  sphacéle  du  conduit. 

Dans  le  cas  de  bride  cicatricielle,  il  ne  faudra  intervenir 
que  s'il  y  a  gene  de  l'audition  ou  suppuration  avec  reten- 
tion du  pus  en  amont  du  point  rétréci.  Mais  comme  il 
suffit  d'un  pertuis  tres  minime  pour  laisser  passer  les  ondes 
sonores,  on  ne  sera  pas  souvent  amené  å  agir  å  cause  de  la 
surdité.  —  Si  on  le  fait,  il  faut  inciser  le  point  rétréci  au  bis- 
touri  OU  au  galvano-cautére  et  maintenir  la  dilatation  ainsi 
produite  soit  par  des  méches  de  gaze  iodoformée,  soit  par  un 
drain  en  caoutchouc  résistant.  L'opéralion  devra  étre  faite 
sous  le  chloroforme  ou  aprés  injection  sous-cutanée  de 
cocaine. 

Les  exostoses  du  conduit  sont  tantot  d'origine  inconnue, 
tantot  consécutives  å  des  suppurations  tres  anciennes  de  la 
caisse. 

Il  va  sans  dire  qu'on  ne  doit  y  toucher  que  si  elles  genent 
Taudition  ou  s'il  y  amenace  de  retention  d'un  écoulement.  — 
Si  elles  sont  placées  superficiellementet  pédiculées,  on  pourra 
facilement  les  enlever  par  les  voies  naturelles.  Pour  cela  le 
malade  étant  endormi,  on  conduit  å  Taide  d'un  spéculum  un 
ciseau  rond  jusque  sur  le  pédicule  et  on  fait  sauter  Texostose 
å  petits  coups  de  maillet.  On  peut  craindre  del'enfoncer  pro- 
fondément  dans  le  conduit  et  d'en  faire  un  corps  étranger, 
aussi  est-il  prudent  de  la  faire  sortir  par  un  lavage  et  si  on 
n'y  réussit  pas  d'aller  passer  autour  d'elle  l'anse  d'un  poly- 
totome  de  Wilde  qui  sectionne  les  adhérences  cutanées  non 
rompves  par  le   ciseau.  Il  est  bien  entendu  que  ces  ma- 
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næavres  doivent  étre  faites  k  Paide  du  spéculum  et  sous  le 
controle  de  la  vue. 

Si  l'exostose  est  trop  volumineuse,  non  pédiculée  ou 
trop  profondément  placée,  il  faut  pour  Tenlever  faire  une 
incision  en  arriére  du  pavillon,  le  décoller  et  le  porter  en 
avant,  chercher  le  conduit  et  å  l'aide  d'un  grattoir  mousse 
décoller  la  peau  du  conduit  jusqii'å  la  partie  culminante  de 
l'exostose,  et  par  l'orifice  forme  en  avant  par  la  face  pro- 
fonde de  la  peau  du  conduit,  on  peut  å  la  gouge  et  au  maillet 
creuser  aux  dépens  de  l'exostose  une  voie  vers  la  caisse  du 
tympan  (Oscar  Wolf). 

L'exostose  enlevée,  on  suture  le  pavillon  eton  introduit  une 
méche  de  gaze  iodoformée  dans  le  conduit. 

Membrane  du  tympan. 

Lésions  traumatiqaes  de  la  membrane  du  tympan.  — 
Elles  peuvent  reconnaitre  plusieurs  causes  : 

1°  Directes  lorsqu'un  corps  étranger  est  poussé  trop  loin 
OU  qu'un  instrument  piquant  parcourant  le  conduit  ren- 
contre  la  membrane  sur  son  passage  ; 

2°  Indirectes  lorsqu'il  se  produit  dans  le  conduit  une  brus- 
que  condensation  de  l'air  (explosions,  soufflets),  qui  en- 
fonce  la  membrane,  ou  quand  il  existe  une  fracture  du 
rocher.  Aucun  traitement  n'estnécessairedans  ces  caså  moins 
qu'il  n'y  ait  déjå,  quand  on  voit  le  malade,  des  phénoménes 
inflammatoires  occasionnés  le  plus  souvent  par  un  traite- 
ment intempestif.  Lorsqu'un  individuquivient  de  recevoir,  par 
cxemple,  un  soufflet  sur  l'oreille  se  présente  å  nous,  et  qu'une 
fracture  de  la  membrane  est  constatée,  il  faut  se  garder  de 
proceder  å  des  lavages  ou  å  des  manæuvres  d'aucune  sorte. 
Il  suffit  d'obturer  le  conduit  avec  un  leger  tampon  de  coton 
hydrophileetd'engagerle  malade  åse  presenter  chaque  jour, 
non  pour  toucher  au  pansement  ou  changer  le  coton,  mais  pour 
constater  qu'il  n'y  a  pas  de  suppuration.  Si  Ton  a  la  sagesse 
de  ne  pas  vouloir  trop  agir,on  verra  que,laplupartdu  temps, 
la  fracture  de  la  membrane  se  réparera  et,  quand  au  bout 
d'une  dizaine  de  jours  on  enlevera  le  coton  devenu  inutile, 
on  constatera  la  parfaite  guérison. 

Si  cependant  pour  des  raisons  quelconques  dont^  ^e  l<i. 
répéte,  une  des  principales  est  un  tra\leTcv(itiV\vv5A^A>\fe^\^- 
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reille  venait  å  suppurer,  il  faudrait  se  comporter  comme  on 
le  fait  vis-å-vis  d'une  otite  moyenne  suppurée. 

Inflammation,  myringite.  —  (Voir  Catarrhe  aigu  de  la 
caisse.) 

Trompe  d'Eustache. 

Catarrhe  de  la  trompe  et  de  la  caisse  du  tjrmpan.  — 
Une  inflammation  aigue  oa  chronique  de  la  trompe  d'Eusta- 
che peut  amener  Focclusion  temporaire  ou  permanente  de 
ce  conduit,  interrompre  ainsi  la  seule  communication  de  la 
caisse  du  tympan  avec  l'air  extérieur  et  causer  les  acci- 
dents  qu'entraine  la  raréfaction  de  l'air  dans  la  caisse. 

L'inflammation  des  parois  tubaires  est  elle-méme  consé- 
cutive  å  rinflammation  aigué  ou  chronique  de  la  muqueuse 
pharyngée.  Aussi  dans  ces  cas  d'occlusion  tubaire,  å  coté  de 
i'expédient  qui  consiste  å  introduire  de  Fair  dans  la  caisse, 
et  que  nous  allons  exposer,  convient-il  de  s'informer  quelle 
est  la  cause  nasale  ou  pharyngée  de  la  maladie  dont  le 
catarrhe  tubaire  est  un  des  symptomes  et  d'agir  dans  le  nez 
et  le  pharynx  suivant  le  diagnostic. 

L'expodient  consiste  å  introduire  de  Tair  pour  remplacer 
dans  la  caisse  l'air  raréfié. 

1^  Procédé  de  Valsalva.  —  Boucher  avec  soin  les  deux 
narines  en  les  comprimant  avec  les  doigts,  fermer  la  bouche 
et  ten  ter  de  souffler  par  les  narines.  L'air  comprimé  dans  le 
pharynx  s'introduit  dans  les  trompes,  seul  orifice  ouvert,  et 
pour  un  moment  l'équilibre  est  rétabli.  C'est  le  procédé 
qu'emploient  d'eux-mémes  les  maladesenrhumés  du  cerveau. 

Il  est  mauvais,  parce  que  l'amélioration  est  passage  re,  que 
le  malade  le  répéte  å  satiété,  certain  d'étre  soulagé  instanta- 
nément,  mais  ne  lenant  aucun  compte  de  ce  que  eet  eflfbrt 
répété  améne  une  congestion  considérable  de  la  caisse, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  en  constatant  la  dilatation 
des  vaisseaux  de  la  membrane  du  tympan  pendant  et  aprés 
le  Valsalva.  Aussi  doit-on  le  déconseiller  aux  malades  encore 
bien  qu'ils  soient  soulagés  pour  un  instant. 

2°  Procédé  de  Folilzer,  —  Il  consiste  å  faire  passer  dans 
la  caisse  l'air  contenu  dans  un  ballon,  en  cherchant  dans 
quelles  conditions  eet  air  pourra  forcer  Taccolement  des  parois 
tubaires. 
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Ges  conditions  sont  réalisées  au  maximum  pendant  la 
déglutition.  A  ce  moment,  le  voile  du  palais  se  reléve,  sépa- 
rant  la  cavité  du  pharynx  nasal  de  celle  du  pharynx  buccal, 
tandis  que  la  contraction  des  muscles  péfystaphilins  ouvre 
le  bourrelet  tubaire. 

Le  malade  prend  une  gorgée  d'eau  dans  sa  bouche  et  se 
tient  prét  å  avaler  au  commandement.  Le  médecin  se  place 
en  l'ace  de  lui  tenant  dans  sa  main  droite  une  poire 
å  air  d'un  certain  volume  ^n<^  40  ou  i 2)  terminée  par  un 
embout  arrondi  qu*il  introduit  dans  une  des  narines  de 
fa^on  å  l'obturer  complétement.  De  la  main  gauche  il  ferme 
soigneusement  la  uarine  du  coté  oppose  ;  et  il  est  ainsi  cer- 
tain que  Fair  qu'il  va  propulser  ne  peut  sortir  par  Torifice 
antérieur  du  néz.  Il  donne  alors  Fordre  d'avaler  et  pendant 
que  ce  mouvement  s'accomplit,  c'est-å-dire  que  le  voile  du 
palais  se  reléve  et  que  rorilice  tubaire  s'entr'ouvre,  il  com- 
prime  vivement  dans  sa  main  la  poire  en  caoutchouc.  L*air 
qu'elle  con  tient  remplit  la  cavité  naso-pharyngée  et  entre 
dans  les  trompes,  seul  orifice  béant  qu'il  trouve  devant  lui. 
Si  le  praticien  a  pris  la  précaution  de  faire  communiquer 
Toreille  du  malade  avec  la  sienne  a  Taide  d'un  tube  en 
caoutchouc  (otoscope  de  Toynbee),  il  entend  un  bruit 
de  souffle  plus  ou  moins  intense  suivant  que  la  douche  a 
plus  ou  moins  bien  passé.  Le  malade  pergoit  Timpression 
d'un  choc  brusque  dans  ses  oreilles. 

Il  faut  alors  retirer  la  poire  fermée  et  ne  pas  la  laisser  se 
remplir  d'air,  tandis  que  le  bec  est  encore  dans  la  narine.  On 
ris((uerait,  ce  faisant,  d'aspirer  des  mucosités  nasales,  qui  se 
dessécheraient  dans  rinstrnment  et  pourraient  ultérieure- 
ment  étre  propulsées  dans  la  caisse. 

Il  est  souvent  difficile  de  saisir  le  moment  ou  la  dégluti- 
tion se  fait,  les  malades  n'obéissant  pas  toujours,  sans  hési- 
tations,  å  Tordre  d'avaler.  On  attend  alors  de  voir  le  larynx 
s'élever,  les  mouvements  d'élévation  du  larynx  et  du  voile 
du  palais  étant  synchrones  dans  l'acte  de  la  déglutition.  — 
C'est  lå  le  procédé  de  Politzer. 

On  peut  en  employer  d'autres,  si  pour  une  raison  quel- 
conque  on   ne   parvient  pas,   å   sa  faveur,    k    va\.\<^\Nvvt^ 
de  l'air  dans  les  caisses.  Ainsi  lorsqu'ou  i^YOYiOxv^fe  <:,<b\VwsRg» 
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syllabes  (houck,  heck),  le  voile  du  palais  se  reléve  brus- 
quement ;  on  profite  du  moment  ou  le  malade  les  répéte 
aprés  vous,  pour  pousser  la  douche  aprés  avoir,  bien 
entendu,  pris  les  mémes  précautions  et  bien  bouché  les 
narines. 

De  méme  pendant  Taction  de  siffler,  le  voiie  du  palais  est 
maintenu  relevé  par  la  colonne  d'air  qui  traverse  la  bouche. 
De  méme  quand  on  fait  gonfler  fortemenl  les  joues,  il  se 
fait  dans  la  cavité  bucco-pharyngée  une  accumulation  d'air 
qui  soutient  le  voile  et  fait  équilibre  å  la  pression  qui  va 
arriver  par  les  narines.  Pendant  ces  actes  (sifflement,  gon- 
flement  des  joues),  on  aura  tout  le  temps  de  donner  la 
douche,  et  comme  iln'est  plus  nécessaired'établirun  synchro- 
nisme  entre  un  mouvement  tres  court  (déglutition,  houck), 
et  la  compression  de  la  poire,  on  réussira  quelquefois  par  ces 
moyens  secondaires,  alors  qu'on  n'a  pas  réussi  par  les  pre- 
miers.  Chez  les  enfants,  on  profite  des  cris,  pendant  lesquels 
le  voile  se  reléve. 

Il  est  d'ailleurs  utile  de  posséder  plusieurs  moyens  d'ac- 
tion  pour  les  employer  succcssivement  quand  Tun  d'eux  aura 
échoué. 

Il  est  nécessaire  de  donner  de  suite  plusieurs  douches 
d'air  et  comme  ce  procédé  est  inoffensif,  on  pourra  indiquer 
au  malade  ou  aux  personnes  de  son  entourage  le  modtis 
faciendi,  si  Ton  croit  que  cela  soit  utile. 

Si  Ton  ne  désire  introduire  de  Tair  que  dans  uné  oreille,  on 
fait  boucher  avec  le  doigt  l'oreille  saine,  de  fagon  å  ce  que 
l'air  contenu  en  pression  dans  le  conduit  fasse  équilibre  sur 
la  face  externe  de  la  membrane  L  l'air  qui  arrive  par  la 
trompe  sur  la  face  interne. 

3^  Cathétérisme, — Lorsque,  pour  des  raisons  quelconques, 
la  douche  dair  ne  pénétre pas,  il faut  avoir  reoours au  cathé- 
térisme. 

Les  instruments  nécessaires  sont : 

1°  Une  sonde  OU  cathéter  å  oreille  modéle  d*Itard,  en  métcd 

et  non  en  gomme  de  fagon  å  pouvoirle  flamber  aprés  chaque 

seance,  et  å  éviler  ainsi  la  possibilité  d'inoculations  fåcheuses. 

L'anneau  placé   å  l'extrémité  de  la  sonde  pres  du  pavillon 

JndJque  par  sa  position  \a  ditecUoii  du  beo  que  Ton  ne 
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pourrait  connaitre  lorsque  celui-ci  est  caché  dans  la  pro- 
fondeur  du  nez.  Il  y  a  difiPérents  calibrCvS  qu'il  faut  choisir 
selon  la  largeur  individuelle  variable  des  fosses  nasales. 

2®  Une  poire  en  caoutchouc  (n®  10  ou  12),  semblable  å  celle 
dont  on  se  sert  pourla  douche,  mais  terminée  par  un  em- 
bout  pointu  destiné  å  étre  introduit  dans  le  pavillon  évasé 
de  la  sonde. 

3<*  Un  tube  en  caoutchouc  (otoscope  de  Toynbee)  reliant 
l'oreille  du  patient  avec  celle  de  l'opérateur  et  permettant  å 
celui-ci  de  constater  que  Fair  passe  bien  dans  la  caisse. 

Il  est  utile,  avant  toute  æuvre,de  constater  la  perméabilité 
des  narines  par  ou  doit  passer  le  cathéter.  Je  conseille  en 
outre  de  faire  dans  les  narines  une  pulvérisation  d'une  solu- 
tion de  cocaine  au  1/50  ou  une  insufflation  avec  gros  comme 
un  pois  de  : 

Poudre  de  cocaine 1  gramme. 

Poudre  d'amidon 50       — 

Ces  projections  de  cocaine  doivent  étre  faites  dans  le  méal 
inférieur  et  sur  le  comet  inférieur.  Elles  ont  pour  effet  de 
faciliter  le  cathétérisme  en  faisant  disparaitre  la  sensibilité 
de  la  region  å  traverser,  ensuite  d'élargir  les  passages  parl'ac- 
tion  rétractante  de  la  cocaine  sur  la  muqueuse  des  cornets. 

Cela  fait,  le  malade  est  assis  en  face  de  ropérateur  qui 
place  la  poire  sous  son  bras  gauche,  met  en  position  l'otos- 
cope  et,  tenant  la  sonde  de  la  main  droite,  l'introduit  aussi 
lentement  que  possible  dans  l'une  des  narines,  en  ayant  soin 
de  laisser  le  bec  toujours  appuyé  sur  le  plancher  des  fosses 
nasales,  qui  sert  de  guide.  A  mesure  que  la  sonde  chemine, 
son  pavillon  se  reléve,  et  bientot  elle  se  trouve  parallele  å  cc 
plancher,  tandis  que  le  bec  porte  å  faux  dans  le  pharynx 
nasal  au-dessus  du  voile  du  palais. 

Ce  premier  temps  est  commun  å  tous  les  procédés,  il  faut 
å  ce  moment  choisir  celui  que  l'on  va  employer. 

i^  Le  pavillon  de  la  trompe  se  trouve  situé  sur  les  faccs 
latérales  du  pharynx,  dans  le  prolongement  du  méat  infé- 
rieur et  å  Fintersection  de  ces  faces  latérales  avec  un  plan 
transversal  passant  par  l'aréte  postérieure  de  la.  cAftv&wx., 

On  est  déjå  certain  d'étre  dans  \a  preifti^t^  ^"^  ^»^^  \\^jvs^ 
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puisqu'on  a  introduit  la  sonde  dans  le  méat  inférieur.  Pour 
obtenir  Tautre,  il  faut  tourner  le  bec  de  la  sonde,  resté  libre 
dans  le  pharynx,  du  colé  oppose  å  celui  qu'on  veut  cathété- 
riser,  puis  retirer  légérement  la  sonde  jusqu'å  ce  que  le 
coude  du  bec  vienne  butcr  contre  la  cloison.  On  est  certain 
d'étre  dans  le  plan  transversal  qui  passe  par  les  deux  trompes 
et  la  cloison.  Si  Ton  tourne  alors  le  bec  de  facon  å  lui  faire 
faire  une  rotation  de  180®,  on  Tam  ene  dans  le  point  symé- 
trique  et  lateral,  c*est-å-dire  dans  Torifice  de  la  trompe. 

La  sonde  étant  lixée  dans  cettc  position  et  tenue  solide- 
ment  avec  la  main  gauche,  qui  s'appuie  sur  la  racine  du  nez, 
on  prend  de  la  droite  le  ballon  placé  sous  le  bras  gauche,  on 
introduit  Tembout  dans  le  pavillon  de  la  sonde  et  on  presse 
sur  la  poire. 

L'otoscopie  indique  si  on  est  en  bonne  place. 

Le  bruit  de  souffle  que  Ton  per^oit  est  quelquefois  sifflant, 
c'est  que  Torifice  du  cathéter  est  placé  å  cheval  sur  les  bords 
de  l'orificc  tubaire  ;  et  un  leger  déplacement  en  avant  ou  en 
arriére  le  mettra  dansrorifice  lui-méme. 

%^  Si  ce  procédé  ne  réussit  pas,  on  tient  compte  de  ce  fait 
que  Torifice  tubaire  est  situé  sur  les  parois  lateral  es  du  pha- 
rynx, dans  le  prolon gement  du  méat  inférieur  et  å  un  centi- 
métre  et  demi  en  avant  de  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx. 

La  sonde  étant  introduite  dans  le  méat  inférieur,  on  la 
pousse  en  avant  jusqu'å  ce  qu'elle  vienne  buter  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  le  bec  étant  tourné  vers  la  paroi 
laterale.  Il  suffit  alors  de  retirer  l'instrument  de  un  cenli- 
metre  et  demi  pour  qu'il  tombe  dans  Torifice  tubaire. 

Ce  sont  lå  les  deux  procédés  les  plus  pratiques  qui  doivent 
réussir  dans  tous  les  cas  ou  une  malformation  du  nez  ou  du 
pharynx  ne  nécessite  pas  des  procédés  opératoires  peu  en 
rapport  avec  la  pratique  courante. 

Lorsque  le  cathéter  est  en  place,  on  insuffle  l'air  par  des 
pressions  plus  ou  moins  fortes  de  la  poire,  en  constatant 
toujours  å  l'aide  de  l'otoscope  que  l'on  est  dans  la  bonne 
voie,  et  l'opération  linie,  on  retire  doucement  Tinstnim  ent 
en  le  laissant  pour  ainsi  dire  tomber  par  son  propre  poids. 
—  Le  cåtarrhe  simple  de  la.  eais^«  ^^xil  «*a.ccompagner  d'un 
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exsudat.  Dans  ce  cas  la  douche  d'air  fait  entcndre  par  Totos- 
^x)pe  le  gargouillement  caractéristique. 

Si  eet  exsudat  est  peu  copieux,  la  douche  d'air  en  séchaut 
la  caisse  peut  le  faire  disparaitre.  S'il  est  abondant,  il  faudra 
recourir  å  la  paracentése.  (Voir  plus  loin.) 

Oreille  moyenne. 

Catarrhe  aigu  de  la  caisse.  (Olite  moyenne  aigue.)  —  Les  ' 
inflammations  de  Toreille  moyenne  peuvent  aller  de  la  con- 
gestion  simple  å  la  production  du  pus,  du  catarrhe  aigu  å 
Totite  moyenne  suppurée  aigué.  La  caractéristique  de  ces 
etats  est  la  douleur,  celle-ci  n'est  pas  nécessairement  en 
rapport  avec  l'état  anatomique  :  il  y  a  des  congestions  de  la 
caisse  localisées  å  la  membrane  (myringiié)  plus  doulou- 
reuses  que  certains  abces. 

Il  faut  bannirdu  traitement  les  embrocations  de  liniments, 
teis  que  baume  tranquille,  huiles  septiques,  les  lavages  å  la 
guimauve,  etc.  Tous  ces  corps  ne  calment  pas  mieux  la  dou- 
leur que  ceux  que  nous  allons  dire,  et  ils  ont  Tinconvénient 
d'infecler  le  conduit  et  de  faciliter  la  transformation  ultc- 
rieure  d'un  catarrhe  simple  en  catarrhe  puruient. 

Dans  les  cas  légers  (myringite)  verser  dans  le  conduit  quel- 
ques  gouttes  de : 

Hulle  stéi'illsce 20  grammes. 

Teinture  de  belladone XL  a  L  gouttes. 

Laisser  baigner  quelques  minutes. 

Il  faut  exiger  de  Thuile  stérilisée. 

On  peut  aussi  faire  des  instillations  de  glycérine  phéni- 
quée  å  1/20,  4/15  et  méme  1/10.  Laisser  baigner  cinq  å  dix 
minutes. 

Les  irrigations  d'eau  bouillie  tres  chaude  dans  le  conduit 
calment  la  douleur ;  l'irrigation  doit  étre  continuée  longtemps 
et  avec  la  plus  faible  pression  possible. 

A  un  degré  plus  considérable  on  emploiera  les  mémes 
moyens;onpourra,en  plus,  poser  une  sangsue  soit  en  avant 
du  tragus,  soit  å  la  region  mastoidienne  suivant  le  point 
douloureux. 

Le  vésicatoire  soulage  rarement. 

Il  faut  se  préoccuper  de  Tétat  géaéT^  ^V  «ttxVw\.\.  ^^\vcv- 
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somnie  causée  par  la  douleur.  Oa  voit  souvent  des  crises 
douloureuses  ae  plus  reparaitre  au  réveil  lorsqu'on  a  provo- 
qué  le  sommeil  par  les  narcotiques  ordinaires  :  (chloral, 
piqures  de  morphine).Chez  les  enfants,  il  peut  suflire  d'une 
sédation  tres  courte  pour  obteuir  ce  resultat  et  on  peut 
utiliser  les  propriétés  sedatives  rapides  mais  passagéres  de  la 
cocaflue.  Il  faut  employer  une  solution  forte  (1/5  au  moins) 
qu*on  verse  dans  Toreille  la  tete  étant  penchée ;  on  laisse 
baigner  cinq  å  dix  minutes. 

Ces  moyens  suffiront  dans  le  debut  tant  qu'il  n'y  a  que 
des  phénoménes  de  congestion  et  d'hypérémie. 

Catarrhe  aigu  avec  exsudat.  —  Si  l'on  juge  qu'il  se  pro- 
duit  dans  la  caisse  un  exsudat  leger,  il  faut  donner  la  douche 
d'air  soit  par  le  procédé  de  Politzer,  soit  å  Taide  du  cathété- 
risme.  Ce  moyen  calme  la  douleur,  dissipe  pour  un  moment 
l'exsudat  qui  peutnepassereproduire.Maissi  Tépanchement 
augmente,ce  que  l'onreconnait  avecTotoscope  aux  gargouille- 
ments  que  produit  la  douche  d'air,  il  faut  se  préparer  å 
évacuer  le  liquide  en  faisant  la  paracentése  de  la  membrane 
du  tympan. 

Paracentése,  —  C'est  une  operation  simple  et  d'urgence 
que  tous  les  médecins  doivent  pouvoir  faire,  parce  qu*elle 
débarrasselemalade  de  ses  douleursetque,faite  å  temp?,  elle 
peut  empécher  la  suppuration  et  les  accidents  qui  s'ensuivent. 

On  reconnait  qu'il  est  temps  d'agir  quand,  malgré  les 
moyens  déjå  employés,  les  douleurs  vont  en  augmentant, 
que  le  sommeil  est  impossible,  la  fiévre  vive,  Thypéresthésie 
de  la  region  de  l'oreille  considérable,  que  d'autre  part  on  a 
constaté  par  Tauscultation  la  présence  de  Tépanchement. 

L'outillage  nécessaire  est :  1<>  un  miroir  frontal ;  2<*  un  spé- 
culum  de  Toreille  ;  3**  une  aiguille  ou  couteau  monté  sur  un 
manche  coudé  et  dit  aiguille  a  paracentése.  Le  couteau  fait 
des  incisions  plus  grandes,  partant  plus  efflcaces,  mais  Tem- 
ploi  d'une  aiguille  lancéolée  un  peu  large  nécessite  moins  de 
précision. 

Il  est  tres  important  de  bien  nettoyer  le  champ  opératoire ; 

pour  cela,  on  fait  prendre  au  malade  un  bain  d'oreille  en 

remplissant  le  conduit  et  la  conque   de   liqueur   de   van 

-  Swjeten.  Aprés  avoir  laissé  macérer  i^e^id^Tit.  uac  dizaiae  de 
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minutes,  on  fait  uae  large  irrigation  avec  la  méme  liqueur 
coupée  d'eau  bouillie  et  on  séche  le  conduit  avec  du  coton 
hydrophile  au  sublime  monté  sur  des  stylets  ou  des  pinces 
fines. 

La  paracentése  est  une  operation  douloureuse ;  dans  la 
plupart  des  cas  nous  la  rendons  presque  indolore  par  Fem- 
ploi  de  la  cocai'ne,  solution  au  1/5,  versée  dans  Toreille  et 
maintenue  pendant  dix  minutes  au  moins^  la  tete  étant  pen- 
chée  du  c6té  oppose,  en  contact  avec  la  membrane  qui  s'im- 
bibe  de  Fanalgésique.  Secher  Toreille  å  nouveau. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  la  tete  appuyée,  pour 
qu'il  ne  puisse  échapper  et,  le  spéculum  étant  placé  dans 
Toreille,  on  choisit  le  point  qu'il  faut  piquer.  Quelquefois  il 
existe  une  voussure  de  la  membrane,  si  on  n'en  voit  pas,  il 
faut  chercher  å  operer  dans  la  moitié  inférieure  de  la  mem- 
brane :  comme  il  n'y  a  dans  cette  régioa  aucun  organe 
important  on  peut  enfoncer  tres  franchement  Taiguille  sans 
craindre  de  blesser  autre  chose  que  le  promontoire  sur  lequel 
vient  s'arréter  la  pointe.  —  Cela  fait,  il  s'écoule  une  certaine 
quantitédesang  mélangéå  Tépanchement.  En  faisant  souffler 
le  malade  par  le  nez,les  narines  étant  bouchées,  il  arrive  que 
Fair  s'échappe  en  sifflant  et  entraine  avec  lui  le  liquide  hors 
de  la  caisse. 

Ge  liquide  peut  étre  simplement  séreux  et  c'est  alors  qu'on 
s*applaudirade  n'avoir  introduit  dans  le  conduit  que  des  corps 
antiseptiques  incapables  d'infecter  l'oreille  par  Textérieur. 

Il  faut  vider  autant  que  possible  la  caisse  en  donnant  la 
douche  d'air  et  en  séchant  å  mesure  le  conduit  avec  de  petits 
tampons  de  coton  hydrophile  montés  sur  stylets. 

L'oreille  vidée  et  séchée  on  remplit  le  conduit  de  glycérine 
phéniquée  au  1/20,  on  bouche  avec  du  coton  et  on  renou- 
velle  ce  pansement  (douche  d'air,  séchage,  glycérine  phéni- 
quée), deux  OU  trois  fois  par  jour.  Dans  les  cas  heureux,  la 
guérison  survient  sans  complications. 

Otite  moyenne  aigué  suppurée,  —  Mais  il  peut  se  faire :  1**  que 
le  liquide  évacué  par  la  paracentése  soit  purulent  d'emblée ; 
20  que  le  catarrhe  séreux  se  transforme  aprés  l'ouverture  en 
catarrhc  purulent ;  3°  que  Ton  soit  appelé  aprés  rou.v^^\»x^ 
spontanée  de  la  membrane. 
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Le  Iraitement  de  Votorrhée  dans  ces  cas  consiste  k  nettoyer 
avecsoin  le  conduitpour  enlever  le  pus.  Ce  nettoyage  doit  se 
faire  par  le  lavage  å  Taide  d'irrigateurs  et  non  de  petites  serin- 
gues  en  verrestout  å  fait  improprcs  åcet  usage.  Aprés  le  lavage 
il  faiit  donner  la  douche  d'air,  sécher  le  conduit,  le  remplir  de 
glycérine  phéniquée  qu'on  renouvellera  plusieurs  fois  dans  la 
journée  et  qu'on  continuera  tant  que  dureront  les  n>anifes- 
tations  aigués. 

Au  bout  de  quelques  jours,  quand  Técoulement  aura  dimi- 
nué,  que  les  douleurs  auront  disparu,  on  reinplacera  la 
glycérine  phéniquée  par  les  instillations  du  mélange  suivant: 

Alcool  å  70° 40  grammes. 

Acide  borique  pulvérisé 8        — 

Ne  pas  filtrer ;  agiter  et  verser  dans  Toreille  å  l'aide  d'une  cail- 
ier å  cafe. 

• 

A  parlir  de  ce  moment,  il  faut  laver  le  moins  possible  et 
seulement  pour  enlever  le  pus  coagulé  qui  empéche  le  panse- 
ment  de  venir  au  contacldela  membrane.D'ailleurs  pendant 
toute  la  durée  de  la  premiere  periode  il  est  bon  que  ce  soit 
le  médecin  seul  qui  fasse  les  lavages,  lui  seul  en  effet  peut 
sécher  convenablement  le  conduit,  ce  qui  nous  parait  essen- 
tiel. 

Si  pendant  ce  traitement  la  perforation  se  ferme  ou  si 
l'ouverture  spontanée  est  insuffisante,  on  voit  les  accidents 
du  debut  reparaitre  ou  continuer.  Il  faut  alors  et  avec  les 
mémes  précautions  faire  une  nouvelle  ponction  et  évacuer  le 
liquide  en  faiantle  cathétérisme. 

On  ne  devra  pas  enfin  perdre  de  vue  qu'une  otite  aigué  ne 
survient  pas  sans  cause,  quMl  faut  une  porte  d'entrée  et  que  la 
seule  porte  d'entrée  dans  la  caisse  est  la  trompe  d'Eustache. 
C'est  done  autour  de  Torifice  de  ce  conduit  qu*on  devra 
chercher  la  cause  de  l'accident ;  si  les  deux  oreilles  sont  prises 
en  méme  temps,  il  deviendra  evident  que  le  point  de  départ 
est  median.  Ce  sont  en  general  des  catarrhes  du  nez  et  du 
pharynx,  des  végélations  adénoides^  des  pharyngites  et  des 
amygdalites  qu'il  faudra  rechercher  et  traiter  avec  le  plus 
grand  soin. 

Otite  mojenne  Buppurée  cbiomqu!^.^l<)»Tt^<^  dironiqiie.  — 
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La  persistance  de  récouiement  avec  diminution  de  douleurs 
indiquera  que  raifection  est  passée  å  Tétat  chronique  malgré 
le  traitement  ou.  parce  qu'aucun  traitement  utile  n'aura 
été  fait. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  premiere  précaution  est  de  bien 
nettoyer  Toreilie  avec  une  irrigation  d'eau  bouillie  longtemps 
prolongée ;  il  faut  regarder  entre  temps  s'il  reste  encore  des 
amas  de  pus  sur  la  muqueuse  de  la  caisse  et  nettoyer  par  le 
lavage  jusqu'å  ce  que  cette  muqueuse  soit  bien  nette  et  préte 
å  recevoir  les  topiques. 

Ce  sera  encore  å  la  glycérine  phéniquée  qu'on  aura  recours 
(i/20).  —  Elle  diminuera  Tétat  intlammatoire,  ramollira  le 
pus  ou  les  agglomérats  de  matiére  épidermique,  qui  seront 
plus  facilement  enlevés  au  prochain  lavage.  Lorsquon  ne 
peut  soigner  soi-méme  les  malades,  c'est  le  meilleur  médi-  '** 
cament  qu'on  puisse  mettre  entre  leurs  mains.  —  Lorsque 
récouiement  aura  diminué,  on  emploiera  Talcool  boriqué, 
d'aprés  la  formule  que  nous  avons  déjå  donnée ;  aprés 
quelques  jours,  on  verra  que  l'écoulement  est  assez  peu 
abondant  pour  permettre  å  l'acide  borique  du  mélange  de 
rester  en  place  d'un  pansement  å  l'autre.  On  pourra  essayer 
å  ce  moment  le  pansement  sec  :  —  l'oreille  est  lavée  avec 
soin,  de  fagon  å  ce  qu'il  n'y  reste  plus  trace  de  pus,  puis 
sécher  avec  du  coton  hydrophile  monté  sur  des  stylets.  Il 
est  nécessaire  d'éponger  le  fond  jusqu'å  ce  que  ledernier  coton 
sorte  tout  å  fait  sec.  Alors  on  insufflera,  å  l'aide  d'un  pulvé- 
risateur  k  poudre,  de  l'acide  boriquée  pulvérisée,  d'abord  en 
petites  quantités  pour  qu'il  vienne  se  poser  par  couches  suc- 
cessives sur  la  muqueuse,  puis  plus  vigoureusement  jusqu'å 
remplir  le  conduit  d'acide  borique  pulvérisé,  qui  restera 
en  place  et  servira  de  pansement  occlusif.  Si  le  premier  jour 
le  sel  est  entrainé  par  un  reste  d'écoulement,  on  tentera  de 
nouveau  jusqu'å  ce  que,  apres  vingt-quatre  ouquarante-huit 
heures,  on  voie  encore  le  conduit  plein  d'acide  borique.  — 
On  peut  laisser  ce  mur  en  place  pendant  quinze  jours,  aprés 
quoi  on  l'enléve  et  l'oreille  se  trouve  cicatrisée. 

On  le  voit,  le  traitement  de  l'otite  se  compose  surtout 
de  lavages  aseptiques  rares,  de  séchages  soigneux  et  de 
pansements  avec    des  corps    antiseptiques  avlde.%    ^»^^nx. 
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Granulations  de  la  caisse.  —  Polypes.  —  Un  obstacle  fré- 
quent  å  la  guérison  est  la  production  de  bourgeons  charnus 
sur  la  muqueuse,  bourgeons  qui  vont  de  la  petile  granu- 
lation miliaire  du  promontoire  å  ces  gros  polypes  que  Ton 
voit  traverser  le  eonduit  et  se  montrer  å  Textérieur. 

Pour  les  petites  granulations  nombreuses  (écoulement 
abondant,  mal  lié,  par  une  grande  perforation),  on  se  trou- 
vera  bien  d'embrocations  de  nitrate  d'argent  :  la  tete  du 
patient  étant  penchée  du  coté  oppose,  on  verse  dans  l'oreille 
malade  une  dizaine  de  gouttes  d'une  solution  aqueusc  de 
nitrate  d'argent  au  1/5,  au  i/3.  On  laisse  agir  cinq  minutes, 
on  lave  å  Teau  salée,  on  séche  et  on  panse  å  la  glycérine 
phéniquée.  L'écoulement  est  plus  abondant  le  jour  qui  sult ; 
il  diminue  ensuite. 

S'il  y  a  une  granulation  plus  volumineuse,  il  est  mieux  de 
la  toucher  directement  avec  un  petit  pinceau  de  colon 
imbibé  de  chlorure  de  zinc  au  1/3  ou  avec  une  perle 
de  nitrate  d'argent  pur  (faire  fondre  sur  une  bougie 
Fextrémité  d'un  crayon  ordinaire  et  recueillir  la  goutte  qui 
se  forme  sur  la  pointe  du  styletcoudé).  On  peut  aussi  cautériser 
avec  un  cristal  d'acide  chromique  fondu  sur  un  stylet.  Ce 
dernier  procédé  est  plus  actif,  mais  beaucoup  plus  doulou- 
reux  et  la  cautérisation  est  moins  facile  å  localiser  å  cause 
de  la  déliquescence  de  l'acide  chromique.  —  En  tous  les 
cas,  laver,  sécher  et  faire  la  suite  du  traitement. 

Les  polypes  sont  la  grande  cause  de  la  perpétuation  des 
écoulements  d*oreille  et  ceux-ci  ne  peuvent  guérir  que  par 
Fablation.  Les  plus  volumineux,  ceux  qui  font  saillie  en 
dehors  du  eonduit,  sont  facilement  enlevés  par  arrachement 
soit  å  la  pince,  soit  avec  le  serre-næud.Mais  dans  la  profon- 
deur  il  est  moins  facile  de  les  alteindre. 

Aprés  avoir  désinfecté  Toreille  et  flétri  au  tant  que  pos- 
sible  le  polype  par  l'emploi  des  embrocations  de  glycé- 
rine phénique  ou  mieux  d'alcool  absolu,  on  cherche  å  l'aide 
du  spéculum  et  d'un  stylet  å  connaitre  le  volume,  laforme 
et  le  mode  d'insertion  du  polype.  Pour  l'enlever,  il  faudra 
un  petit  serre-næud  (polypotome  de  Wilde,  de  Blake),  dans 
le  canon  duquel  on  passe  un  fil  d'argent  ou  de  laiton,  en 
JaJssant  dépasser  une  boucle  suffisante  pour  engager  lepo- 
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lype.  Il  est  nécessaire  que  le  fil  employé  soit  en  metal  sou- 
ple  pour  ne  pas  causer  de  dégåts  dans  l'oreille  moyenne. 
Puis  Toreille  étant  bien  nettoyée,  on  cherche,  en  se  guidanl 
toujours  par  la  vue,  å  passer  l'anse  au-dessus  du  polype,  et 
å  Fehgager  le  plus  haut  possible.  Onserre  l'anse  et  le  polype 
est  coupé  OU  arraché. 

Aprés  la  cessation  de  la  petite  hémorragie  qui  suit,  on 
cautérise  le  pédicule  avec  une  perle  de  nitrate  d'argent  et 
on  applique  le  traitement  ordinaire  de  Totorrhée. 

Lésions  des  osselets,  carie  de  la  caisse.  —  La  carie  des  os- 
selets  et  de  la  caisse  est  aussi  une  des  causes  de  la  durée  des 
écoulements.  Pour  les  faire  cesser,  on  sera  obligé  d 'en- 
lever  les  osselets  malades,  de  faire  des  grattages  dans  la 
caisse,  operations  que  nous  ne  pouvons  décrire  ici. 

Le  traitement  palliatif  de  ces  etats  de  l'oreille  consistera 

dans  une  antisepsie  aussi  compléte  que  possible.  Lavages 

.  avec  des  solutions  boriquées,  pansements  å  la  glycérine  phé- 

niquée,  antisepsie  du  pharynx  buccal  et  du  nez  au  moyen 

de  pommade  boriquée  introduite  dans  les  narines,  etc. 

Par  ces  moyens,  on  cherche  å  éviter  les  accidents  graves 
qui  menacent  tout  iudividu  atteint  d'une  suppuration  an- 
cienne  de  l'oreille,  accidents  faciles  å  concevoir  si  l'on  songe 
que  la  par  tie  supérieure  de  la  caisse  est  séparée  du  cerveau 
par  une  lamelle  osseuse  de  moins  d'un  millimétre  d'épais- 
seur. 

Tympan  arlificiel,  —  Lorsqu'un  écoulement  a  dure  tres 
longtemps,  il  reste  so u vent  une  perfo ration  permanente  de 
la  membrane  qui  peut  ne  pas  diminuer  sensiblement  la 
faculté  auditive.  S'il  en  résulte  de  la  surdité,  on  peut  essayer 
de  boucher  la  perforation  å  Taide  d'un  tympan  artificiel. 
Gelui  que  nous  employons  de  préférence  est  une  legere  bou- 
lelte  deouate  que  l'on  porte,  å  l'aide  d'une  pince,  sur  la  per- 
foration. On  se  rend  compte  si  l'audition  en  est  augmentéeou 
diminuée.  Dans  le  premier  cas  on  la  laisse  en  place,  mais  on 
fait  revenir  le  malade  par  crainte  de  voir  le  corps  étranger 
irriter  les  bords  de  la  perforation  et  amener  un  écoulement. 
11  faut  alors  enlever  le  tympan  artificiel  et  traiter  l'inflam- 
mation  produite.  Si  l'oreille  peut  le  supporter  sans  reaction, 
on  le  laisse  en  place  aussi  longtemps  que  le  xsv^XaAa  ^^wNJOvaN^a 
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å  entendrc.  On  le  change  quand  le  cérumen  Fa  vant  imbibé 
il  oe  laisse  plus  passer  les  ondes  sonores. 

Maladies  de  rapophjrse  mastoide.  —  Inflammation.  —  La 
propagation  de  rinflamraation  de  la  caisse  å  la  muqueuse 
qni  tapisse  les  cellules  raastoTdes  se  produira  facilement, 
puisque  les  deux  muqueuses  se  continuent  par  Tantre  mas- 
toidienet,  dans  le  plus  leger  degré  possible  ilest  vrai,  cette  in- 
flammation se  produit  dans  toutesies  o tites  moyennes  aigués  ; 
Tabondance  de  Técoulement,  les  douleurs  spontanées  ou 
provoquées  en  arriére  du  pavillon  en  sont  une  preuve.  Dans 
ces  cas  légers,  il  conviendra  de  faire  sur  la  region  mastoi- 
dienne  des  applications  froides,  sac  de  glace,  courant  d'eau 
fraiche  (tubes de Leiter),  applications  dechlorure  de  méthyle 
å  l'aide  du  stypage  seulement,  c'est-å-dire  en  appliquant 
sur  la  region  un  tampon  de  bourre  de  soie  sur  lequel  on  a 
pulvérisé  du  chlorure  de  méthyle. 

Mais  le  plus  sur  moyen  de  degager  Tapophyse  est  de  veiller 
å  ce  que  la  sécrétion  muco-purulente  ou  purulente  de  la 
caisse  se  fasse  librement  jour  å  Textérieur.  Cest  dans  ces 
cas  qu'il  faut  pratiquer  de  larges  paracentéses  de  la  mem- 
brane,  paracentéses  qu'il  faut  renouveler  au  besoin.  A 
Taide  de  la  douche  d'air  et  méme  du  cathétérisme,  on  fera, 
pour  ainsi  dire,  des  balayages  de  la  caisse  qui  chasseront  le 
pus  dans  le  conduil.  Les  douches  d'air,  utiles  danstoute  otite 
avec  exsudat,  devront  étre  répétées  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  lorsqu'il  y  aura  menace  d'envahissement  de  Tapo- 
physe. 

Si  la  perforation  est  bouchée  par  une  grosse  granulation 
OU  un  polype,  il  faudra  l'enlever  pour  permettre  Févacuation 
du  pus. 

Les  phénoménes  persistant  ou  s'aggravant,  se  garder  de 
mettre  un  vésicatoire  sur  l'apophyse.  Si  c'est  un  moyen  pas- 
sable pour  combattre  la  douleur,  il  est  mauvais  en  ce  qu'il 
donne  de  Fadénite  du  ganglion  rétro-auriculaire,  d'ou  recru- 
descence  des  douleurs,  et  mauvais  encore,  en  ce  qu'il  infecte 
la  region  au  cas  ou  ultérieurement  une  operation  sanglante 
sera  nécessaire.  Une  ou  deux  sangsues  å  la  pointe  de  Tapo- 
physe  remplacent  avec  avantage  le  vésicatoire. 

Si,  malgré  tout,  on  constate  qu'il  s'est  forme  un  abcés  en  ar- 
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riére  de  Foreille,  il  faut  ou  bien  inciser  simplement  eet  abcés, 
OU  bien  se  préparer  k  faire  la  trepanation  de  Tapophyse. 

On  pourra  penser  que  Tincision  simple  (incision  de  Wikie) 
sera  sufiisante,  lorsque  la  poche  se  sera  formée  tres  rapide- 
ment,  que  l'épaisseurde  ses  parois  sera  peuconsidérablc  (abcés 
sous-Gutané),  qu'il  n'y  aura  paseu  de  violentes  douleurs  avant 
la  formation  de  la  tumeur.  Mais,  dans  ce  cas,  rincisioadevra 
étre  faite  dans  la  place  que  nous  dirons  tout  å  riieui'e,  de 
facon  å  ce  qu'elle  puisse  servir  si  les  symptomes  ne  s^anieii- 
daient  pas  par  suite  de  la  présence  d'nn  abcés  dans 
répaisseur  de  Tos. 

Dans  ce  cas,  Tapophyse  sera  tres  douloureuse,  rouge,  peu 
Yolumineuse  cependant,  il  y  aura  plutét  infiltration  des  tis- 
sus que  collection  en  un  cerlain  point.  Le  pavillon  deToreille 
sera  porte  en  avant  et,  fait  capital,  la  lumiére  du  conduit 
sera  en  partie  effacée  par  une  tuméfaction  située  en  arrioit; 
et  en  haut  (chute  de  la  paroi  postéro-supérieure  du  conduit). 
Cette  boursouflure  du  périoste  est  le  signe  certain  qu'il  est 
temps  d'ouvrir  Tapophyse. 

Aprés  avoir  rase  et  nettoyé  le  chanip  opératoire,  faire,  en 
partant  en  bas  de  la  pointe  de  Tapophyse,  une  incision  qui 
remonte  le  long  du  sillon  auriculaire  postérieur  jusqu'au  ni- 
veau de  la  paroi  supérieure  du  conduit.  Cette  incision  doil 
comprendre  toute  Tépaisseur  des  tissus,  épaisseur  quelquc- 
fois  tres  considérable  par  suite  de  l'inliltration  du  pus,  jusciucs 
et  y  compris  la  couche  périostée.  De  la  partie  supérieure  do 
rincision,  au  niveau  de  la  paroi  supérieure  du  conduit,  faire 
une  autre  incision  perpendiculaire  å  la  premiere  et  se  diri- 
geant  en  arriére,  et  comprenant  tous  les  tissus  jusqu'au  pé- 
rioste inclus.  Soulever  au  grattoir  le  lambeau  triangulaire 
ainsi  obtenu  et  ruginer  avec  soin  la  partie  osseuse  de  Tapo- 
physe  qu'il  recouvrait.  C'est  la  region  de  cellules  mastoides. 
Chercher  avec  le  doigt  le  conduit  auditif  osseux  sur  le  bord 
de  la  premiere  incision ;  et  å  2  millimétres  du  rebord  osseux 
qui  caractérise  ce  conduit,  creuser  perpendiculairement  a  la 
surface  osseuse,  å  Taide  du  ciseau  et  du  maillet,  un  oriiice 
dont  le  bord  supérieur  ne  doit  pas  dépasser  le  niveau  de  la 
paroi  supérieure  du  conduit  et  dont  la  limite  postérieure  ne 
doit  pas,  en  arriére  du  conduit,  s'étendre  ét  i^lu^  4"^  V  ^-RiwN^v 
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metre  (lu  bord  poslérieur  de  ce  dernier.  Ainsi  dans  la  majorité 
des  cas,  on  évitera  la  possibilité  derencontrer  le  sinus  lateral 
qui  descend  quelquefois  tres  bas  dans  l'épaisseur  de  Tapo- 
physe  mastoi'de,  comme  on  a  évité  de  blesser  le  facial  en  se 
tenant  un  peu  en  arriére  du  conduit  auditif  osseux. 

Des  les  premiers  coups  de  ciseau,  on  voit  sourdre  le  pus; 
quelquefois  la  trepanation  s'est  faite  d'elle-méme  et  on  trouve 
au  lieu  d'élection  un  orifice  creusé  par  le  pus  cheminant  de 
dedans  en  dehors.  On  continue  alors  l'opération  en  enlevant 
å  la  curette  les  nombreux  bourgeons  et  granulations  qui  rem- 
plissent  les  cellules.  Eviter  de  tourner  le  tranchant  de  la  cu- 
rette en  haut  et  en  arriére  å  cause  du  sinus.  La  cavité  net- 
toyée,  les  bourgeons  et  les  séquestres  enlevés  s'il  y  a  lieu,  on 
ferme  la  plaie  en  ayant  soin  de  laisser  un  drain. 

Alterations  chroniques  de  Vapophyse.  —  La  trepanation  de 
l'apophyse  mastoide  peut  étre  nécessitée  par  d'autres  affec- 
tions  qu'une  affectionaigué.(Cholestéatome?, séquestres,  etc.) 
Ce  n'est  plus  alors  une  operation  d'urgence,  mais  on  rie  doit 
pas  s'écarter  des  régles  que  nous  avons  établies  pour  le  choix 
de  la  zone  opératoire. 

Sclerose  de  l'oreille  moyenne.  Otite  séche.  —  Le  nombre 
des  traitements  que  nous  avons  å  proposer  contre  la  sclerose 
montre  bien  qu'aucun  d*eux,  nenous  donne  des  resultats  satis- 
faisants.  Chacun  d'eux,  pour  réussir,  doit  d'ailleurs  étre  appli- 
qué  tres  longtemps  et  on  peut  en  épuiser  la  serie  sans  le 
moindre  resultat. 

1«  Douches  d'air.  On  apprendra  au  malade  å  se  donner  lui- 
méme  la  douche  d'air  en  employant'  le  procédé  qui  lui  con- 
vient  le  mieux,  pour  faire  entrer  Tair  dans  la  caisse.  La 
douche  d'air  devra  étre  répétée  matin  et  soir.  En  méme 
temps  on  surveillera  l'état  du  nez  et  du  pharynx,  de  facon  å 
ce  que  les  causes  de  surdité  par  catarrhe  des  trompes  ne  se 
joignent  pas  k  celles  liées  å  la  sclerose. 

2°  Les  cathétérismes,  pratiqués  quotidiennement  pendant 
des  mois,  peuvent  donner  des  resultats,  mais  å  la  seule  condi- 
tion  qu'ils  soient  continués  tres  longtemps.  On  con^oit  dés 
lors  quelle  difficulté  il  y  a  å  proposer  aux  malades  un  trai- 
tement  fort  Ion  g  et  au  bout  duquel  il  a  des  chances  nom- 
breuses  dene  trouver  aucune  amélioration.  Si  le  nez  estbien 
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libre,  s'il  n'y  a  pas  d'éperon  de  la  cloison  qui  rende  difficile 
le  passage  de  la  sonde,  le  mieux  est  de  leur  apprendre,  en  une 
OU  deux^éances,  le  cathétérisme  que  la  plupart  des  patients 
arrivent  å  pratiquer  facilement  sur  eux-mémes.  Il  suffit,  dans 
ce  cas,  de  les  revoir  de  loin  en  loin  pour  s'informer  s'il  y  a 
quelque  amélioration  et  si  Topération  est  bien  faite. 

30  Au  cathétérisme,  on  peut  ajouter  l'emploi  des  topiques 
introduits  par  la  sonde  dans  la  trompe  et  jusque  dans  la 

caisse. 

On  peut  employer  des  bougies  filiformes  qui  sont  intro- 
duites  dans  le  cathéter  lorsqu'on  a  constaté  par  Tausculta- 
tion  que  le  bec  était  bien  abouché  avec  l'orifice  tubaire.  Ces 
bougies  nioUes  sont  poussées  tres  doucement  et  parcourent 
ainsi  une  partie  du  canal  tubaire.  Méme  dans  les  cas  ou  il 
n'y  a  pas  de  rétrécissement  de  la  trompe  (aflfection  fort  rare 
a  notre  avis),  on  a  vu  cesser  quelques-uns  des  symptåmes  de 
la  sclerose  et  en  ])articulier  le  bourdonnement,  surtout  si  on 
a  eu  soin  de  tremper  la  bougie  dans  un  liquide  caustique 
(teinture  d'iode).  Nous  pensons  que  ces  benefices  sont  dus  å 
la  cautérisation  legere  que  Ton  pratique  ainsi  sur  le  pavillon 
de  la  trompe. 

Aprés  le  passage  de  ces  bougies,  il  faut  se  garder  de  don- 
ner  la  douche  d'air,  la  moindre  éraflure  du  conduit  servant 
de  porte  d'entrée  å  l'air  qui  s'infiltre  dans  les  tissus,  et  pro- 
duit  Temphyséme  de  toute  la  region. 

Les  topiques  liquides  sont  nombreux ;  on  a  essayé  d'intro- 
duire  par  la  sonde,  en  s'aidant  de  la  douche  d'air,  des  solu- 
tions d'iodure  de  potassium  å  5  p.  100,  de  bicarbonate  de 
soude  å  5  p.  100,  le  sulfate  de  zinc  a  1  p.  100.  Ce  sont  des 
moyens  que  nous  n'osons  trop  conseiller,  parce  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  ils  ne  donnent  pas  de  resultats  et  qu'ils 
peuvent  determiner  des  accidents  aigus  de  l'oreille  moyenne 
qui,  une  fois  disparus,  laissent,  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables, la  surdité  aussi  intense  que  devant. 

Contre  le  bourdonnement,  nous  nous  sonimes  bien  trouvé 
d'injections  de  quelques  gouttes  d'une  solution  bouillie  et 
filtrée  de  cocaine  å  1  /20. 

Pour  ces  injections,  voici  comment  on  procede.  Le  cathé- 
ter élant  en  place,  on  introduit  dans  sa  lumiére  ^<i.\a^'5i^ 
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aouttes  du  liquide,  puis  avec  la  poire  å  air  on  donne  plusiears 
douches  de  facon  å  ce  que  Fair  poussé  avec  force  entraine 
et  pulvérise  les  parcelles  liquides  jusque  dans  rinlérieur  de 
la  caisse. 

On  a  aussi  utilisé  les  vapeurs  qu'émeltent  les  corps  vola- 
tils  (choroforme,  alcool,  teinture^  d'iode  et  surtout  iodure 
d'éthyle).  Pour  les  capter,  on  introduit,  dans  le  flacon  å  moi- 
tié  plein  de  ces  substances,  l'embout  pointu  d'une  poire  a 
air  qu'on  a  préalablement  vidée  de  Tair  qu'elle  contenait. 
Ainsi  placée  au-dessus  du  flacon,  on  la  laisse  se  remplir  des 
vapeurs  que  contienl  la  parlie  supérieure  du  flacon  et  on  fait 
rinsufflation  dans  le  cathéter  bien  placé  avec  Tair  saturé  de 
oes  vapeurs. 

Quelques  resultats  heureux  permettent  d'essayer  de  cetle 
méthode,  mais  sans  aucune  certilude  de  succes. 

4®  Massage.  —  Cerlains  malades  étant  soulagés  par  le  fait 
d'introduire  le  doigt  dans  Toreille  et  de  le  retirer  bnisque- 
ment  en  décomprimant  Tair  contenu  dans  le  conduit,  on  a 
pensé  å  faire  des  aspirations  sur  la  surface  ex  terne  de  la 
membrane  et  par  la  succession  de  ces  aspirations  å  mobi- 
liser la  membrane  de  dedans  en  dehors  en  entrainant  avec 
elle  la  chaine  des  osselets.  Ce  massage  peut-étre  produit  au 
moyen  de  divers  appareils.  Le  plus  compliqué  sera  une 
pompe  aspirante  et  foulante  avec  graduateur  calculant  l'élé- 
vation  du  piston  (masseur  de  Delstanche),  le  plus  simple  un 
tube  en  caoutchouc  introduit  å  frottement  dans  le  conduit 
par  une  de  ses  extrémités,  et  assez  long  pour  arriver  å  la 
i30uche  du  malade  de  l'autre.  En  pratiquant  des  suc- 
cions  répétées  et  å  intervalles  égaux,  le  malade  fait  le 
vide  dans  le  caoutchouc  et  attire,  puis  repousse  la  mem- 
brane. Systéme  utile  dans  quelques  cas,  mauvais  dans  la 
plupart  å  cause  de  Tabus  qu'en  font  les  patients,  abus 
d'autant  plus  grand  qu'ils  croient  en  tirer  quelque  profit 
momentane. 

5®  Electricité. — L'emploi  longtemps  continué  des  courants 
constants  a  pu  améliorer  des  bourdonnements.  Pour  ne  pas 
<Hre  nuisible,  il  faut  avoir  soin  de  toujours  placer  le  p61e 
positif  å  Toreille,  la  durée  anodale  ne  donnant  pas  de  bruit 
dans  Texploration  physiologique  du  nerf  acoustique,  et  le 
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p6le  négatif  en  un  point  indifferent  et  éloighé  du  corps. 
S'arréter  aux  premieres  sensations  de  phosphéne  ou  s'il  y  a 
tendance  au  vertige. 

6"  Procédés  opératoires.  —  Si  la  sclerose  s'accompagne 
d'adhérences  de  la  membrane  ou  si  l'on  pense  que  c'est  le 
seul  épaississement  de  cellc-ci  qui  cause  les  accidents,  oh 
fera  une  perforation  assez  grande  pour  permettre  le  passage 
des  ondes  sonores ;  on  choisira,  pour  la  faire,  les  points  qui 
sont  adhérents  ou  dans  lesquels  on  trouve  une  plicature  de 
la  membrane  ou  la  trace  d'une  cicatrice.  Cette  operation,  qui 
peut  donner  les  meilleurs  resultats,  doitétretentée  aprés  avoir 
fait  des  lavages  et  des  bains  d'oreilleau  sublime,  convenable- 
mentantiseptisé  le  conduit  et  aprés  avoir  insensibilisé  la  mem- 
brane par  un  bain  de  cinq  minutes  avec  une  solution  bouillie 
de  chlorhydrate  de  cocaine  au  l/o;  on  choisit,  naturellement, 
pour  cette  tentative  la  plus  mauvaise  oreille,  ne  touchant  a 
la  meilleure  qu'en  cas  de  succes.  La  perforation  pratiquée 
dans  des  conditions  aseptiques,  on  obture  le  conduit  avec  un 
tampon  leger  de  coton  hydrophile. 

Les  operations  plus  profondes  (ténotomie  du  muscle  du 
marteau,  ablation  du  marteau,  etc.)  ne  nous  paraissenl  pas 
devoir  étre  décrites  dans  ce  manuel. 

1^  Cornets  acoustiques.  — Le  médecin  est  souvent  consulté 
sur  l'utilité  d'un  cornet  acoustique.  Il  faut  d'abord  savoir 
queceux-ci  n'agissant  que  comme  porte-voix,  il  est  nécessaire 
qu'ils  soient  volumineux.  Eliminer  en  principc  les  divers 
instruments  petits  et  qui  peuvent  se  cacher  dans  le  conduit. 
Ils  ne  sont  d'aucune  utilité.  Les  seuls  qui  rendent  des  ser- 
vices sont  ceux  en  forme  de  conque  volumincuse  qui  sont 
introduits  dans  le  conduit  par  leur  petite  exlrémité  et 
terminés  å  l'autre  par  un  pavillon  évasé  dans  lequel  vient 
parler  l'interlocuteur.  Conseiller  aux  malades  de  toujours 
essayer  un  cornet  avant  d'en  faire  l'achat. 

Oreille  interne. 

Maladie  de  Meniére.  —  Le  syndrome  de  la  maladie  de 
Meniére  (surdité,  bourdonnements,  vertiges,  vomissements), 
peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  affections  de  l'oreille. 
Lorsque  la  cause  est  dans  le  labyrinthe,  on  a  le  type  de  U. 
maladie. 

GU/DE  DE  THÉBAPEUTIQUE,  ^^ 
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C'est  en  general  le  vertige  qui  est  le  symptéme  le  plus 
alarmant. 

On  a  conseillé  le  sulfate  de  quinine,  longtemps  continué 
(i O  centimétres  å  30  cenlimétres  par  jour  pendant  quinze 
jours).  Mais  comme  les  accidents  sont  en  general  causés  par 
de  la  congesiion  labyrinthique  et  que  le  sulfate  de  quinine 
provoque  cette  congestion,  on  se  trouve  alier  contre  le  but 
qu'on  se  propose.  Ge  traitement,  qui  se  recommande  parTau- 
torité  du  nom  de  ses  patrons,  pourra  étre  essayé,  mais  il 
faudra  suivre  de  tres  pres  le  malade  et  le  cesser  des  que  les 
accidents  augmenteront,  ce  qui  se  produit  souvent  des  le 
troisiéme  jour. 

L'iodure  de  potassium,  2  å  3  grammes  par  jour,  pourra 
étre  utilisé. 

Nous  préférons  l'acide  bromhydrique  préparé  par  la  for- 
mule anglaise  (Fothergill),  qui  ne  contient  pas  de  traces 
d'acide  sulfurique  :  formuler  :  acide  bromhydrique  anglais, 
40  grammes.  On  le  prendra  aux  repas,  par  gouttes,  en  com- 
mengant  par  cinq  gouttes  å  chaque  repas  et  en  augmentant 
progressivement  jusqu'å  cinquante  gouttes  par  repas  ou 
cent  gouttes  par  jour.  Continuer  huit  jours  å  cette  dose. 

On  peut  aussi  faire  usage  des  courants  continus  faibles, 
8  å  10  milliampéres,  p61e  positif  å  l'oreille,  pole  négatif  en  un 
point  éloigné  du  corps.  La  diminution  de  la  force  du  courant 
(par  rhéostat  ou  par  la  diminution  du  nombre  des  elements) 
devra  se  faire  tres  lentement  pour  éviter  les  secousses  d'ou- 
verture  anodale. 

Les  décongestionnants  généraux,  bains  de  pied,  purgatifs, 
sels  de  Garlsbad,  devrontetrefrequemmentemployes.il  faudra 
en  méme  temps  surveiller  le  regime  alimentaire,  proscrire 
les  gros  repas,  Tabus  des  vins,  du  tabac,  éviter  le  bruit.  Le 
séjour  sur  les  hauteurs  augmente  souvent  la  congestion  et 
par  conséquent  les  accidents. 

Sjrphilis  héréditaire  de  l'oreille  interne.  —  La  surdité 
se  développanl  vers  douze  ou  quinze  ans,  précédée  demalfor- 
mations  denlaires  et  de  lésions  oculaires  (triade  d'Hutchinson) 
parait  liée  å  la  syphilis  héréditaire  et  est  malheureusement 
peu  améliorable.  Le  traitement  mixte  å  hautes  doses  nc 
donne  pas   de  resultat  contre  des  lésions  probablement 
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scléreuses  de  Toreille  interne.  On  a  vante  le  traitement  par 
les  injections  hypodermiques  de  peptone  mercurique. 

Peptonate  demercure  ammonique.      40  centigrammes. 
Eau  distillée 30  grammes. 

Un  gramme  par  jour  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

Nous  n'avoHvS  jamais  vu  de  resultat  utile,  pas  plus  qu'avec 
les  injections  de  pilocarpine. 

Ces  malades  ont  des  alterations  du  pharynx  et  du  nez  qui 
leur  donnent  du  catarrhe  des  caisses  et  vient  aggraver  leur 
etat.  Cette  partie  de  leur  surdité  est  justiciable  du  traite- 
ment indiqué  au  catarrhe  tubaire. 

Surdi-mutité.  —  La  mutité  est  une  des  conséquences  de  la 
surdité  congénitale  quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  nous  n'a- 
vons  aucun  traitement  curatif  å  proposer  con  tre  cette  infir- 
mité.  Le  traitement  palliatif,  en  quelque  sorte,  reside  dans  les 
progrés  accomplis  aujourd'hui  dans  l'éducation  des  sourds- 
muets  qui  arrivent,  non  pas  a  parler  par  gestes,  mais  å 
émettre  des  sons  k  l'aide  desquels  ils  sont  compris  de  tous,  å 
lire,  åécrire,  å  se  mettrc  enfin  en  relation  avec  lemonde  exté- 
rieur.  11  existe  en  France  deux  grandes  écoles  de  sourds- 
muets,  å  Paris  pour  les  garcons,  å  Bordeaux  pour  les  filles. 

Ils  ne  sont  admis  qu'å  Tåge  de  huit  ans ;  jusqu'å  eet  åge, 
l'éducation  dans  leur  famille  doit  avoir  pour  but  de  tenir  le 
plus  possible  en  éveil  leur  intelligence,  de  fa^on  å  ce  qu'ils 
profitent  au  maximum  des  le^ons  qui  leur  seront  donnécs. 
On  doit  beaucoup  s'occuper  d'eux,  les  faire  jouer  et  leur 
parler.  L'entourage  des  femmes,  sur  les  levres  desquelles  ils 
liront  plus  facilement  les  mouvements  qui  correspondent  aux 
noms  des  objets,  leur  sera  plus  profitable  que  celui  des  bommes. 

Lubbt-Barhon. 

OREILLONS. 

Les  oreillons  n'exigent  presque  aucun  traitement ;  le 
repos,  la  chambre,  quelques  applications  émollientes  (huile 
de  camomille  ou  de  jusquiame,  laudanum)  sur  les  regions 
parotidiennes ;  Tenveloppement  ouaté  ou  les  cataplasmes  en 
cas  de  douleurs  plus  vives ;  les  boissons  diaphorétiques  suf^ 
fisent  le  plus  souvent.  Mais  quelquefois  Tintensité  de  la  ftfes^^ 
exige  l'administration  de  quelques  dos^s  de  ?»\3i\X^\.^  ^^  ^^' 
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nine  (30  å  50  centigrammes) ;  Tapparition  d'un  peu  d*albu- 
mine  dans  Turine  fera  mettre  le  malade  au  regime  lacté  ; 
rapparition  de  la  complication  testiculaire  nécessilera  quel- 
ques  soins  locaux. 

La  possibilité  de cette  complication  ét  de  sessuites(atrophie 
testiculaire)  forceraå  éloigner  de  tout  foyer  de  contagion  les 
jeunes  gar^ons.  Chez  les  filles  et  chez  les  jeunes  enfants  la 
maladie  est  si  benigne  que  toute  mesure  d'isolement  pourra 
étre  négligée  si  elle  est  difficile  å  realiser. 

Delpbuch. 

ORGELET. 

Pendant  la  periode  inflammatoire,  il  faut  user  largement 
de  la  méthode  antiphlogistique  :  compresses  chaudes  bori- 
quées,  applications  nocturnes  de  cataplasmes  de  fécule.  On  peut 
faire  avorter  le  furoncle  en  le  cautérisant  avec  une  pointe  de 
galvano-cautére. 

A  la  periode  de  maturité,  dés  que  le  centre  de  l'orgelet 
bombe  et  blanchit,  il  faut  l'inciser  avec  une  lancette  ou  le 
galvano-cautére,  puis  laver  avec  le  sublime  å  1/2000  et 
panser  avec  une  rondelle  de  lint  boraté  imbibée  d*eau  bori- 
quée  et  recouverte  de  gutta  laminée. 

On  préviendra  le  retour  de  l'orgelet  en  faisant  éviter  ses 
causes  déterminantes  :  séjour  dans  Fair  vicié  et  confiné, 
frottements  répétés  exercés  par  les  mains  ou  par  un  pince- 
nez  placé  trop  pres  des  cils,  blépharites  chroniques.  Les 
amétropes,  surtout  les  hypermétropes  et  les  astigmates, 
voient  souvent  cesser  les  poussées  d'orgelets  aprés  correction 
de  leur  amétropie  par  des  verres  convenables. 

On  aura  parfois  å  combaltre  une  veritable  diathése  furon- 
culeuse  par  un  regime  doux,  l'arsenic,  le  naphtol. 

Troussbau. 

ORTEIL  A   MARTEAU. 

Lorsque  les  téguments  sont  ulcérés  sur  une  large  surface, 
il  est  plus  simple  de  faire  l'amputation  å  la  base  de  rorteil; 
c'est  alors  un  procédé  de  nécessité. 

Le  procédé  de  choix  consiste  å  enlever  le  durilion  par  une 
excision  elliptique  qu'on  prolonge  en  pointe  sufiisamment 
loin  pour  avoir  du  jour. 

Le  tendoB  de  l'orteil  est  incisé  dans  Taze  et  on  passe  å 
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travers  pour  sectionner  d'un  coup  de  pince  coupante  le  ool 
des  phalanges  supérieure  et  inférieure. 

Le  segment  osseux  isolé  est  enlevé  au  davier  et  au  bistouri. 
Suture  cutanée  sans  drainage,  resultat  parfait  d'ordinaire. 

Chaput. 

os. 

Abcés  des  os.  —  Les  abcés  des  os,  les  collections  intra- 
osseuses  enkystées,  dependent  de  la  syphilis,  de  tuberculose 
(voir  OBtéite  tuberculeuse) ,  ou  enfin  de  Tostéomyélite  chro- 
nique  ou  ostéomyélite  prolongée. 

Cette  derniére  varieté  n'est  justiciable  que  du  traitement 
chirurgical.  Ce  dernier  consiste  å  trepaner,  å  évier  la  region 
osseuse  malade  ;  dans  certains  cas,  lorsque  Tabcés  est  trop 
volumineux,  on  est  obligé  de  recourir  å  une  résection  de  Tos 
dans  toute  sa  longueur  ;  parfois  méme  Tamputation  ou  la 
désarticulation  sont  nécessaires  quand  l'étendue  de  la  résec- 
tion ne  permet  pas  de  conserver  un  membre  utile. 

Nécrose.  —  Quand  on  a  constaté  par  le  stylet  la  présence 
d'un  fragment  osseux  mortifié  et  rendant  å  la  percussion  un 
son  sec  et  sonore,  on  doit  rechercher  encore  si  le  fragment 
nécrosé  est  mobile.  S'il  Test,  on  Taborde  avec  une  iricision 
convenable,  on  enléve  au  besoin  les  portions  d'os  sain  qui 
s'opposent  å  l'extraction  et  on  supprime  le  corps  du  délit. 

Si  le  séquestre  n'est  pas  mobile,  de  deux  choses  Tune  :  ou 
bien  il  n'y  a  pas  d'accidents  pressan ts  (ni  douleur,  ni  liévre), 
et  Ton  attendra  la  mobilisation  pendant  quelques  semaines 
OU  quelques  mois';  ou  bien  les  accidents  existent,  malgré  les 
injections  et  pansements  antiseptiques.  Dans  cette  derniére 
hypothése,  on  doit  intervenir  d'autorité,  faire  une  incision 
large  et  détacher  le  mort  du  vif  avec  l'instrument  tranchant. 

Névralgies  des  os. —  En  présence  de  douleurs  névralgiques 
rebelles  siégeant  sur  un  os,  on  cherchera  å  les  rattacher  å 
Tostéomyélite  (antécédents,  suppuration,  fistules),  å  la 
syphilis,  å  Thystérie ;  en  Fabsence  de  ces  causes,  on  admettra 
l'ostéite  interstitielle. 

Les  névralgies  liées  å  Tostéomyélite  réclament  la  trepana- 
tion large,  l'évidement,  l'ablation  des  séquestres. 

Celles  qui  sont  dues  å  la  syphilis  ou  k  Y\v^^\.^t*\^  ^ota^orc- 
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tent  un  traitement  médical.  Enfin  l'ostéite  interstitielle  n'est 
guérie  que  par  la  trepanation  ou  révidement. 

Ostéite  tuberculeuse.  —  L'ostéite  tuberculeuse  des  verté- 
bres,  celle  des  extrémités  articulaires,  sont  étudiées  aux  arti- 
cles  Hachis  et  Tumeurs  blanches. 

L'ostéite  tuberculeuse  des  diaphyses  ou  des  os  plats  com- 
porte  comme  méthodes  de  traitement  Tablation  du  foyer 
malade  qui  consistera  dans  l'ablation  totale  de  l'os  s'il  s'agit 
d'un  os  court;  dans  la  résection  partielle,  s'il  s'agit  d'un 
petit  os  long  ou  d'un  os  plat. 

Si  l'ablation  totale  du  foyer  morbide  n'est  pas  possible, 
on  se  contentera  de  l'évidement  de  l'os  et  du  curage  des 
parties  molles. 

Enfin  quand  les  lésions  sont  trop  étendues  ou  le  fonction- 
nement  du  membre  å  jamais  compromis,  la  derniére 
ressource  est  parfois  l'amputation. 

Comme  mélhode  palliative  des  grands  abcés  froids  ossi- 
fluenis  dont  l'origine  est  inabordable,  il  reste  rinjection 
d'éther  iodoformée  å  o/lOO  ou  d'huile  iodoformée  å  10/100. 

CUAPUT. 

OSTÉOMYÉLITE. 

L'ostéomyélite  des  enfants  et  des  adolescents  doit  étre 
traitée  sans  retard  par  l'incision  profonde  allant  jusqu'å  Tos, 
l'opération  est  aussi  urgente  qu'une  trachéotomie. 

Si  l'on  a  toute  son  instrumentation  sous  la  main,  on  fera 
immédiatement  une  large  trepanation  osseuse  du  bulbe  de 
l'os;  en  cas  contraire,  on  remettra  cette  manæuvre  com- 
plémentaire  au  lendemain   ou  aux  jours  suivants. 

Lorsque  l'os  est  dénudé  sur  toute  sa  circonférence  et  pro- 
voque  une  abondante  suppuration  malgré  la  trepanation 
préalable,  il  est  indiqué  de  faire  la  résection  de  la  region 
dénudée,  diaphyse  ou  épiphyse. 

La  résection  de  la  diaphyse  pourra  se  faire  de  bonne 
heure  å  l'avant-bras  et  å  la  jambe  ou  l'os  sain  fait  attelle  ; 
mais  å  la  cuisse  ou  au  bras,  on  attendra  qu'il  se  soit  forme 
un  os  nouveau  asscz  solide  pour  maintenir  la  rectitude  du 
membre. 

S*JI  y  a  arthrite  suppurée,  on  fer?i  l'arthrotohiie  antisep- 
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tique,  complétée  au  besoin  par  la  résection  de  Tépiphyse 
nécrosée  comme  G.  Marchant  Ta  fait  avec  succes. 

Quand  le  membre  n'est  plus  qu'un  manchon  purulentavec 
décollements  profonds,  et  que  Félat  general  est  grave,  Tam- 
putation  est  la  derniére  ressource  si  le  malade  présente  encore 
assez  de  résistance  pour  la  supporter. 

Chaput. 

OTALGIE. 

L'otalgie  est  commune  å  beaucoup  d'affections  de  Toreille, 
dont  les  principales  sont  la  furonculose  du  conduit  et  Fotite 
moyenne  aigué  (voyez  ces  mots).  Elle  peut  aussi  étre  liée  å 
une  amygdalite  chronique.  Ludbt  Bahbon. 

OTITE.  (Voir  Oreilles,) 
OTORRHÉE.  (Voir  Oreilles.) 

OVAIRE.  (Tumeurs.) 

Dans  toutes  les  tumeurs  de  Tovaire,  qu'il  s'agisse  de  kystes 
simples,  de  kystes  dermoi'des,  de  cancer,  le  seul  traitement  qui 
puisse  donner  des  resultats  sérieux  est  TinterVention  chirur- 
gicale.  Apres  ouverture  de  Tabdomen  par  la  laparotomie,  on 
ira  extraire  la  tumeur ;  on  pratiquera  en  un  mot  Tovarioto- 
mie.  L'espritde  eet  ouvrage  ne  nouspermet  pas  d'entrer  dans 
les  détails  multiples,  que  nécessitelachirurgie  de  ces  tumeurs. 

AUTAED. 

OVARITE. 

L'ovarite  coexiste  le  plus  souvent  avec  FinØammation  de 
la  trompe,  de  telle  sorte  qu'on  a  ordinairement  une  sal- 
pingo-ovarile ;  voir  pour  le  traitement  Farticle5a//?tn^t7c,  car 
la  thérapeutique  est  å  peu  pres  la  méme^  qu*il  y  aitsalpingite, 
ovarite  ou  salpingo-ovarite.  Auvabb. 

OXYDE  DE  CARBONE  (empoisonnement  parF).  (Voir  As- 
phyxie.) 

OXYURES.  (Voir  Vm*s  intestinaux.) 

OZÉNE  VRAI. 

Il  est  bien  nécessaire  de  separer  deVoi^Tv^  ny^v  VwiX^'^^^'^ 
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maladies  du  nez  qui  s'accompagnent  de  mauvaise  odeur,  sy- 
philis,  luberculose,  maladies  des  sinus,  qui  réclament  un 
traitement  å  part. 

Le  diagnostic  d'atrophie  du  comet  inférieur  et  par  consé- 
quent  de  largeur  anormale  des  fosses  nasales  établi,  on  se  sou- 
viendra  qu'il  n'y  a  que  les  croutes  restant  en  permanence  dans 
la  narine  qui  soient  odorantes.  Un  nez  d'ozeneux  net  n'a  pas 
d'odeur,  et  lasécrétion  qui  vient  de  se  produire,non  plus.  C'est 
done  å  empécher  les  croutes  de  se  former  et  de  séjourner 
dans  le  nez  que  le  traitement  doit  tendre,  et  non  pas  å  gué- 
rir  la  lésion  qui  est  incurable. 

On  peut  faire  des  lavages  du  nez  å  l'aide  du  siphon  de  We- 
ber, OU  mieux  d'un  irrigateur.  Pour  cela,  on  introduit  dans 
une  narine  Tembout  de  Tirrigateur  dirigé  directement  en 
arriére.  On  conseille  au  malade  de  pencher  la  tete  en  avant 
en  abaissant  le  menton  jusque  sur  la  poitrine,  de  tirer  la 
langue  et  de  respirer  largement  par  la  bouche.  Cela  fait,  on 
fait  Gouler  un  jet  de  liquide  qui  traverse  la  tosse  nasale,  le 
pharynx  nasal  au-dessus  du  voile  du  palais,  relevé  et  sépa- 
rant  le  pharynx  nasal  du  pharynx  buccal,  entre  dans  Tautre 
fosse  nasale  et  sort  par  la  narine  correspondante,  détachant 
et  entrainant  avec  lui  les  croutes  et  mucosités  qu'il  rencontre 
sur  son  passage.  Il  faut  défendre  les  mouvements  de  déglu- 
tion  qui  provoquent  l'ouverture  des  trompes  et  permettent 
ainsi  au  liquide  d'aller  dans  Toreille  moyenne. 

On  peut  laver  avec  un  liquide  quelconque,  l'eau  bouillie 
suffit,  le  lavage  ayant  pour  but  de  débarrasser  le  nez  des 
croutes  qui  l'encombrent,  mais  non  d'agir  comme  modiilca- 
tcur  de  la  muqueuse.  On  peut  d'ailleurs  le  remplacer  par  un 
nettoyage  au  spéculum  et  å  la  pince. 

Les  croutes  étant  enlevées,  on  fait  dans  chaque  narine  une 
insufflation  de  poudre  d'acide  borique  quiirritela  muqueuse, 
et  produit  une  sécrétion  aqueuse  tres  abondante.  S'il  reste 
encore  des  croutes,  elles  sont  soulevées  par  la  sécrétion  et 
entrainées  audehors  par  un  mouchage  énergique.  Quandcette 
rhinorrhée  médicamenteuse  a  cessé,  on  fait  raettre  dans 
chaque  narine  gros  comme  un  pois  de  la  pommade  boriquée 
å5/2o  OU  å5/15. 

C'est  lå  tout  le  traitemenl  de  Voi^i\«',  Il  »uffit  d^éoleyer  les 
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croutes,  seul  but  qu'on  se  propose,  aucune  modificjition  plus 
profonde,  aucune  cautérisation  ne  pouvant  modifier  Tétat 
anatomique  des  parties. 

Le  lavage  n'est  nécessaire  que  la  premiere  fois  et  peut  étre 
renouvelé  si,  faute  de  soins  réguliers,  raccumuiåtion  des 
croutes  s'est  encore  produite.  Les  insufflations  de  poudre 
doivent  étre  répétées  journellement,  matin  et  spir,  dans 
le  debut  du  traitement.  Peu  å  peu,  comme  les  croutes 
ne  se  formeront  plus,  on  pourra  se  contenter  de  metlre  dans 
les  narines  trois  ou  quatre  fois  par  jour  la  pommade  bori- 
quée,  qui  suflira  å  entretenir  la  propreté  des  fosses  nasales, 
quitte  å  reprendre  Tacide  borique  s*il  est  nécessaire. 

Il  ne  faut  pas  dissimuler  aux  malades  que  ce  traitement 
dure  longtemps,  deux  ou  trois  ans  n'est  pas  trop  dire,  mais, 
comme  å  la  fin  il  se  réduit  å  des  détails  de  toilette,  onctions 
tres  peu  génantes,  matin  et  soir,  ce  traitement  est  tres  sup- 
portable. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  et  å  partir  d'un  certain  åge, 
les  croutes  ne  se  forment  plus  et  le  malade  peut,  petit  å  petit 
et  en  le  reprenant  de  temps  en  temps,  abandonner  son  trai- 
tement. Llbbt-Babbon. 


PALAIS. 

Divisions  du  palais  et  du  voile.  —  On  ne  doit  faire  aucun 
traitement  opératoire  avant  Tåge  de  sept  ou  dix  ans,  parce 
que  les  operations  sont  graves  dans  le  jeune  åge,  qu'elles 
échouent  souvent  å  cause  de  l'indocilité  du  malade  et  que 
méme  avec  un  palais  réparé,les  sujets,  trop  jeunes  pour  étre 
éduqués,  prennent  de  mauvaises  habitudes  de  prononcia- 
tion. 

Avant  répoque  indiquée,  on  se  contentera  d'habituer  les 
malades  å  prononcer  aussi  nettement  que  leur  conformation 
le  permet,  pour  les  débarrasser  des  défauts  qui  résultent 
d'une  mauvaise  gymnastique  phonétique. 
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Lorsque  la  fente  palatine  coexistc  avec  le  béc-de-liévre,  il 
est  indiqué  de  suturer  les  levres,  dans  le  courant  ou  a  la  fin 
de  la  premiere  année,  cette  operation  ayant  pour  resultat 
ordinaire  de  rapprocher  les  borJs  de  la  fente  palatine. 

Quelques  jours  avant  la  staphylorraphie,  on  fera  gargariser 
les  malades  avec  une  solution  de  permanganate  de  potassc 
å  1/2000. 

On  opérera  la  tete  pendante,  sous  chloroforme.  Le  baillon 
de  Trélat  maintient  la  bouche  ouverte  et  refoule  la  langue- 
Avec  un  bistouri  spécial,  on  avive  les  bords  de  la  fente,  en 
enlevant  de  chaque  coté  par  transfixion  et  mouvements  de 
scie,  un  lambeau  continu  aussi  épais  que  possible,  et  large 
de  i  OU  2  millimétres,  comprenant  toute  la  longueur  de 
chaque  levre,  y  compris  la  luette. 

Pour  éviter  le  tiraillement  des  sutures,  on  fait  å  12  miili- 
metres  des  levres  et  parallélement  å  leur  direction,  une  inci- 
sion  libératrice,  qui,  en  arriére,  s'arréte  å  1  centimétre  du 
voile  et,  en  avant,  dépasse  d'autant  l'angle  antérieur  de  l'avi 
vemcnt. 

Avec  les  ru  gines  de  Trélat,  on  décoUc  les  deux  lambeau  x 
de  la  voute  palatine,  et  dans  un  temps  spécial,  on  détruit 
leurs  adhérences  avec  le  bord  postérieur  de  la  voute  pala- 
tine. 

Pour  la  suture,  il  suffit  d'employer  Taiguille  de  Reverdin 
fine  et  de  passer  les  fils  en  deux  temps.  Le  fil  d'argent  fin  et 
le  crin  de  Florence  fin  sont  préférables,  parce  qu'ils  ne  s'in- 
fectent  pas. 

Le  malade  se  gargarisera  toutes  les  demi-heures,  å  Teau 
boriquée,  ne  prendra  que  des  aliments  liquides  et  gardera 
pendant  quelques  jours  un  silence  absolu. 

Les  fils  seront  enlevés  le  cinquiéme  ou  sixiéme  jour. 

L'opération  est  contre-indiquée  dans  le  jeune  åge  et  lorsque 
la  largeur  de  la  fente  est  tcUe  qu*il  est  impossible  le  trouver 
des  iambeaux  de  12  millimétres  de  large  sur  la  voute  pala- 
tine. 

Dans  ces  cas,  il  est  indiqué  de  recourir  å  la  prothése  ;  il 
en  est  de  méme  lorsque  les  malades  refusent  Fopération. 

Il  faut  bien  se  convaincre  de  ceci,  qu'il  ne  suffit  pas  d'avoir 
réparé  Je  palais  pour  que  la  prononciation  redevienne  cor* 
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recte,  il  faUt  encore  que  le  malade  prenne,  pendant  de  longs 
mois,  des  le(jons  d'orthophonie  pour  apprendre  å  se  servir 
de  ses  organes.  Chaput. 

PALPITATIONS. 

Les  palpitations  sont  dues  presque  toujours  å  toute  autre 
chose  qu'une  maladie  du  cæur.  La  premiere  indication  esl 
de  rassurer  le  malade,  la  seconde  de  s'abstenir  de  digitale. 
Gelle-ci  n'est  indiquée  que  lorsque  les  palpitations  sont  asso- 
ciées  å  des  signes  d'asthénie  cardiaque  (ædéme,  congestions, 
oligurie,  etc.)  et  encore  dans  ce  cas  ce  sont  ces  symptomes 
et  non  les  palpitations  qui  commandent  le  traitement. 

Il  faut  supprimer  toute  cause  d'éréthisme  cardiaque,  le 
tabac,  le  thé,  le  café,  l'alcool,  les  emotions ;  les  désordres  ner- 
veux  resultant  des  exces  vénériens,  de  l'onanisme,  de  la 
spermatorrhée,  enfin  toutes  les  causes  d'anémie. 

Les  palpitations  dues  å  l'anémie  chlorotique  seront  com- 
battues  par  le  fer  ou  l'arsenic;  celles  qui  sont  le  resultat 
d'une  dypsepsie,  par  les  diverses  médications  gastro-intesti- 
nales  ;  on  se  rappellera  que  le  ténia  est  une  cause  assez  fré- 
quente  de  palpitations. 

Celles  qui  sont  purement  nerveuses,  qu'elles  relévent  de 
rhystérie,de  la  neurasthénie,de  la  croissance  ou  d'une  action 
réflexe  partie  d'un  viscére  quelconque,  seront  traitées  par 
Vhydrothérapie  (surtout  les  douches  écossaises);  les /3?*^joa- 
rations  de  valériane  (surtout  le  vaiérianated'ammoniaque) ; 
niieux  encore  par  le  bromure  de  jwlassium  (å  la  dose  de  2  å 
4  grammes) ; 

Enfin  par  les  applications  locales :  compresses  froides,  badi- 
geonnages  de  teinture  d'iode  ou  de  laudanum,  frictions 
séches  OU  balsamiques  sur  la  region  précordiale,  ou  méme 
compresses  imbibées  de  teinture  de  digitale,  celles-ci  agis- 
sant  surtout  sur  le  moral  des  malades,  ce  qui,  dansl'espéce, 
est  important.  Dklpkuch. 

PANARIS. 

Il  faut  distinguer  les  formes  suivantes  : 
.4.  Panaris  sous-épidermique  ;  B.  anthracoide  ;    C,    &<i>Y!»- 
cutané ;  />.  panaris  de  la  gaine  ;  E,  p9A\^t\?>  o%^«vxx. 
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A.  Le  panaris  sous-épidermique  présente  lui-méme  les 
sous-variétés  suivantes  : 

1°  Panaris  érylhémateiix  :  bains  boriqués,  onctions  å  la 
pommade  boriquce,  et  gaze  au  salol ; 

2<*  Le  panaris  phlycténo'ide  :  abraser  la  phlycténe  averc  des 
ciseaux  courbes,  puis  trailer  comme  précédemment  : 

3®  Panaris  péri-unguéal  :  exciser  les  phlycténes,  bains 
boriqués,  pommade  boriquée  et  gaze  au  salol. 

Si  du  pus  s'accumule  sous  l'ongle  en  petite  quantité,  on 
l'amincira  en  le  raclant  au  bistouri  jusqu'å  ce  que  le  pus 
soit  évacué.  —  Si  longle  recouvre  une  nappe  purulente,  on 
l'arrachera  avec  une  spatule.  —  Les  bourgeons  charnus  qui 
occupent  la  matrice  de  l'ongle  doivent  étre  cautérisés  au 
nitrate  d'argent. 

B.  Le  panaris  anthracoide  n'est  qu'un  furoncle  du  dos 
du  doigt,  on  le  traitera  par  l'incision  suivie  de  bains  et 
pansements  antiseptiques  ou  par  l'cxcision  suivie  de  reunion 
immédiate. 

C.  Panaris  sous-cutané.  —  Il  se  complique  souvent  de 
panaris  de  la  gaine  et  de  nécrose  des  phalanges ;  la  seule 
maniére  d'éviter  ces  complications,  c'est  de  faire  l'incision 
précoce,  médiane,  antérieure.  On  prendra  soin  de  ne  pas 
blesser  la  gaine  des  fléchisseurs,  qu'on  inocuierait  mal  å 
propos.  —  L'incision  sera  longue,  elle  dépassera  les  limites 
du  mal.  On  ordonnera  ensuite  au  malade  deux  bains  chauds 
phéniqués  (å  l/lOO)  de  vingt  minutes  chacun,  suivis 
de  pansement  å  l'iodoforme. 

Lorsque  le  panaris  sous-cutané  se  complique  de  suppura- 
tion  de  la  gaine  avec  ou  sans  nécrose,  on  est  souvent  obligé 
de  faire  l'amputation  tardive.  soit  pour  supprimer  Tos  ma- 
lade, soit  pour  enlever  un  doigt  recourbé  en  crochet  rigide 
et  génant. 

D.  Panaris  de  la  gaine.  —  Le  panaris  de  la  gaine  des  trois 
doigts  du  milieu  (index,  médius,  annulaire),  réclame  rinci- 
sion  palmaire  médiane,  ouvrant  la  gaine  dans  toute  sa  lon- 
gueur.  —  Ullérieurement  le  tendon  s'exfolie  et  plus  tard  on 
peut  étre  conduit  å  l'amputation  d'un  doigt  inulile  et  gé- 
nant. 

Le  panaris  des  galnes  des  doigts  chefs  de  file,  pouce  et 
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petit  doigt  est  particuliérement  grave  u  cause  du  prolonge- 
ment  de  ces  gaines  jusqu'au  poignet.  —  Quand  ces  gaines 
sont  pleines  de  pus  il  faut  faire  deux  incisions  Tune  sur  le 
doigt  de  3  å  5  centimétres,  Tautre  au  poignet  empiétant  sur 
la  racine  de  la  main  —  et  mettre  un  drain  dans  lagaine. — 
Bain  phéniqué  et  pansement  iodoibrmé. 

Parfois  l'articulation  du  poignet  suppuro  et  on  pcut  étre 
conduit  å  Tamputation  pour  sauver  la  vie  du  malade.  — 
Lorsque  la  suppuration  persiste  indéfiniinent  par  suite  de 
nécrose  des  os  du  carpe,  il  est  indiqué  d'en  faire  la  résectiou 
sous-périostée. 

E.  Panaris  osseux.  —  Le  panaris  de  la  troisieme  phalangc 
est  toujours  compliqué  d'ostéoinyélite;  on  fera  l'incision 
médiane  jusqu'å  l'os,  eu  évitant  de  blessor  l'extrémité  du 
tendon  fléchisseur. 

Si  Ton  avait  allairc  a  une  ostéomyélitc  de  la  premiere  ou 
de  la  deuxieme  phalange,  il  faudrait  lairo  latéralement  deux 
incisions  longitudinales  allant  jusqu'å  l'os.  —  Si  la  gaine 
était  prise  en  nierne  temps  on  se  contenterait  de  l'incision 
médiane  qu'on  menerait  jusqu'å  l'os  aprés  résection  du 
tendon  nécrosé.  Chahit. 

PAPILLOME.   (Voir  Lupus ,    Verrucs,    Tuherculose    vcrru- 
queiisc.) 

PARACENTÉSE.  (Voir  Oreilles.) 

PARALYSIES. 

Nous  ne  nous  occuperous  ici  que  des  paralysies  dites  péri- 
pliériques,  dont  le  type  est  la  paralysie  par  compression  ou 
åfrigorc.  Les  autres  varietés  de  paralysie  ont  leur  thérapeu- 
tique  speciale  indiquée  aux  mots  :  hémiplégie,  hystérie,  etc. 
Les  agents  thérapeutiques  å  employer  sont  : 
Vélectricité.  —  On  peut  employer  les  courants  induits  ou 
les  courants  continus;  ces  derniers  sont  mieux  indiqués 
quand  il  y  a  atropliie  musculaire,  en  ménie  temps  que  para- 
lysie. —  Les  courants  induits  seront  appliqués  directement 
sur  les  muscles  ou  sur  les  nerfs  paralyses;  si  Ton  emploie  les 
courants  continus,  on  placera  l'électrode  positive  sur  la  region 

GUIDE   DE  TBÉRAPEUTIQIJE.  ^'V 
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vertébrale  au-dessus  de  Torigine  du  nerf  lésé,  le  pole  négalif 
au  niveau  du  muscle  frappé  d'impuissance. 

Le  massage^  la  gymnastique,  Vhydrothérapie,  la  sti^chnine^ 
sous  forme  de  teinture  de  noix  vomique  (X  å  XX  gouttes  par 
jour),  OU  de  sulfate  de  strychnine  (une  å  deux  cuillerées  å 
café  de  sirop  par  jour,  de  1  å  5  milli grammes  en  injections 
sous-cutanées.  —  Les  eaux  minérales  :  Baréges,  Luchon,  Aix, 
Bourbonne,  Luxeuil,  La  Malou,  etc.  Dbtpbich. 

PARALYSIE  AGITANTE. 

Il  n'exisle  pas  de  thérapeutique  eflicace  de  la  paralysie 
agitante  :  on  pourra  essayer  Tiodure  de  potassium,  å  la  dose 
de  5  grammes  par  jour,  méme  chéz  les  sujets  non  syphiliti- 
ques,  les  courants  continus  appliqués  sur  la  region  cervicale, 
les   bains   galvaniques,  l'hydrothérapie.  Delpelch. 

PARALYSIE  DIPHTÉRiaUE.  {Yoir  An  gine.) 

PARALYSIE  FACIALE. 

On  cherchera  d'abord  å  atteindre  la  maladie  causale, 
syphilis,  affection  de  Toreille  ou  autre,  puis  on  aura  recours 
å  rélectrisation,  comme  pour  les  autres  paralysies,  mais  ici 
il  faut  agir  avec  beaucoup  plus  de  précaution  pour  éviter  que 
la  paralysie  ne  soit  remplacée  par  une  contracture. 

Avec  les  courants  faradiques  on  électrisera  soit  le  nerf 
facial,  soit  plutot  les  muscles  individuellement,  d'abord  avec 
des  intermittences  rapides,  puis  avec  des  intermitlences 
lentes,  et  on  cessera  å  la  moindre  menace  de  contracture. 

Les  courants  galvaniques  ont  moins  de  danger,  on  placera 
l'électrode  positive  soit  sur  Tapophyse  mastoide,  soit  sur  le 
trone  du  facial  au  niveau  de  la  parotide,  le  p'éle  négatif  suc- 
cessivement  sur  chaque  muscle  interesse. 

DELPEt'CH. 

PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

La  paralysie  générale  reconnait  fréquemment  pour  cause 
la  syphilis,  méme  la  syphilis  connue  et  traitée.  Il  faut  done 
dans  presque  tous  les  cas  essayer  d'emblée,  des  rapparition 
des  premiers  symptémes,  le  traitement  spécifiqne  (mer- 
cure  et  iodure  de  potassium  å  hautes  doses). 
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Dans  tous  les  cas  on  devra  des  le  debut  isoler  le  malade, 
le  soustraire  å  toules  les  excitations,  å  toutes  les  préocciipa- 
lions,  lui  donner  le  repos  absolu  du  cerveau. 

Les  révulsifs  appliqués  avec  discernement  sur  la  tete  et  le 
long  du  rachis;  les  courants  continus  descendants;  les  déri- 
vatifs  sur  le  tube  inteslinal  sont  utiles  et  inoffensifs. 

Les  bains  prolonges  pendant  deux  et  trois  heures  å  27  ou 
28°  en  ayant  soin  d'entretenir  sur  la  tete  un  leger  filet  d'eau 
froide  ont  rendu  quelques  services  surtout  pour  atténuer  dans 
une  certaine  mesure  l'agitation  des  paralytiques. 

Les  bromures  ont  les  mémes  indications. 

On  aura  soin  de  s'abstenir  dans  tous  les  cas  des  prépara- 
lions  opiacées,  qui  ont  toujours  mal  réussi.  Il  en  est  de 
méme  de  l'hydrothérapie. 

A  cette  premiere  periode  on  évitera  au  malade  toute 
fatigae,  on  lui  donnera  une  alimentation  legere. 

Plus  tard  on  devra  se  borner  å  faire  de  la  médication 
symptomatique,  et  å  exercer  sur  les  malades  une  surveillance 
attentive.  Delpbuch. 

PARALYSIE  INFANTILE. 

La  paralysie  infantile  a  une  premiere  phase,  phase  de 
myélite,  contre  laquelle  on  emploiera  les  révulsifs  cutanés  : 
ventouses  séches  sur  la  region  vertébrale ;  ou  méme  si  Tenfant 
est  robuste  quelques  ventouses  scarifiées  malgré  le  jeune 
åge  (un  å  deux  ans);  badigeonnage  de  teinture  d*iode 
OU  d'huile  de  croton  mitigée  ;  quelques  petits  vésicatoires 
volants,  cataplasmes  sinapisés  sur  les  membres,  ou  bains 
généraux  sinapisés;  derivation  sur  le  tube  digestif  au moyen 
de  calomel. 

Puis  l'atrophie  se  montre  et  se  localise  :  alors  on  agira 
encore  sur  la  moelle  par  les  moyens  précédenls  et  par  des 
pointes  de  feu  répétées,  et  de  plus  on  combattra  l'atrophie 
musculaire  par  les  préparalions  strychnées  å  l'intérieur  : 
teinture  de  noix  vomique  II  å  V  gouttes  suivant  Tåge  de 
l'enfant  (pendant  quelques  jours  seulement),  et  par  Télectrisa- 
lion.  Le  sulfate  de  strychnine  est  tres  dangereux  å  manier  et  a 
déterminé  quelquefois  des  convulsions. 

Dans  les  premieres  semaines,  on  crcvpVoV^T^  \^^  ^q>>yc%:^^'^ 
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coatiuus  seulemeiit  :  le  pole  positif  sur  la  miqiie,  le  pole 
iiégaiil'  sur  la  region  alrophiée  Plus  tard  on  aura  recours  å 
la  faradisation,  on  y  ajouterades  frictions,  un  massage métho- 
dique,  de  la  gymnaslique.  dont  les  procédés  varient  avec  la 
region  intéressée,  et  enfin  le  malade  une  .  fois  guéri,  on 
reinediera  aux  deformations  par  les  diverses  ressources  de 
Tortliopédie.  Delpevch. 

PARALYSIES  SATURNINES. 

La  thurapenlique  des  pai*alysies  saturnines  comportedeux 
médications,  Tune  gcnérale,  l'autre  locale. 

La  médicaiion  générale  est  celle  du  saturnisme.  elle  tend  å 
favoriser  réliniinalion  du  plomb  par  l'administration  de  l'io- 
dure  de  potassium  å  ririlérieur,  par  des  bains  suH'ureux,  ou 
des  bains  de  vapenr,  et  å  combattre  Tanémie  par  des  ferru- 
gineux  cl  riiydrolliérapie. 

La  médicaiion  locale  consiste  avant  tout  dans  l'électrisa- 
lion  des  niuscles  paralyses  et  atrophiés;  on  pent  employer 
indifrcremnieiil  les  couranis  indnits  ou  les  courantsconslants 
appliques  sur  les  muscles  nialades  ou  sur  les  nerfs  qui  les 
anim  inl.  On  pcul  encore,  suivant  la  méthode  de  Remak,  agir  a 
Taitle  du  courant  constant  sur  la  moelle  en  placant  Télec- 
trode  posilive  sur  la  derniére  verlébre  cervicale  el  Telectrode 
negative,  sur  la  region  paralysée.  On  fera  des  seances  tres 
courles,  on  emploiera  dos  courants  faibles,  et  les  seances 
n'auront  lieu  que  tons  les  deux  jours.  Récemment  on  a 
obleiiu  de  bons  elTets  de  relcctrisalion  statique. 

Enfin  un  adj uvant  ulile  de  rélectricilé  sera  le  massage 
niéUiodi(juement  pratiqué.  Dklpfitch. 

PARAPHIMOSIS.  (YoirPhimosis.) 

PAUPIÉRES. 

Åbcés  des  paupiéres.  —  L'abcés,  le  phlegmon  des  pau- 
pieres  duii.  des  que  le  pus  est  collecté,  étreincisé  avec  toutes 
les  précaulions  anliseptiques  en  usage;  rincision  sera  aussi 
déclive  que  possihle  et  paralléle  au  bord  palpcbral.  Au  debut 
de  raffcciion,  on  pourrait  essayer  des  compresses  chaudes 
boriquées. 


PAUPIÉRES  473 

Deformations  des  paupiéres.  —  Ectropion.  —  Si  Tectropion 
accompagne  une  paralysie  faciale,  on  trailera  cette  paralysic 
et  on  appliquera  sur  Tæil  un  bandeau  comprcssif. 

Dune  facon  générale,  du  moment  que  Tectropion  n'est  pas 
du  å  une  retraclion  cicatricielle,  il  céde  lorsqu'on  soigne  la 
cause  qui  l'a  produite  et  qu'on  aide  å  la  réduction  par  lo 
bandeau  conifJressif.  C'est  ainsi  que  Tectropion  lacrymal 
guéi'it  par  les  cathétérismes,  Tectropion  bléphariliquc  par 
Tun  des  traitements  habituels  de  la  blépharile.  Un  ectropion 
engendré  par  du  chémosis  se  trouverait  diminué  par  des 
scarifications  de  la  muqueuse. 

Pour  aider  å  ia  réduction  des  ectropions,  on  pourra  faire 
dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  des  eau térisations  jou ma- 
lieres au  nitrate  d'argent  å  2  p.  lUO  ou  résequer  un  lambeau 
de  muqueuse  en  suturantles  deux  levres  de  la  plaie  produi'e 
par  la  section,  ou  encore  faire  une  suture  partielle  de  Tangle 
externe  des  paupiéres.  On  emploie  aussi  fréquemment  les 
sutures  de  Snelien  :  deux  aiguilles  munies  d'un  fil  de  soie 
sont  enfoncées  dans  lecul-de-sacpalpébralinferieur  å  quulque 
distance  Tune  de  l'autre  et  viennent  ressortir  sur  la  joue  afin. 
que,  les  aiguilles  retirées,  les  fils  puiss^nt  étre  noués  sur  un 
bout  de  drain  en  caoutchouc. 

Les  procédés  opératoires  qu'on  applique  å  la  cure  des 
ectropions  cicatriciels  varient  suivantles  cas  et  sont  tous  com- 
pliqués.  Je  rappellerai  seulement  qu'aucun  ne  peut  réussir 
si  la  suture  des  paupiéres  est  négligée,  ou  n'est  pas  main- 
tenue  plusieurs  mois  aprés  l'opération. 

Entropion.  —  Si  l'entropion  est  musculaire  ou  spasmo- 
dique  et  ne  s'accompagne  pas  de  deformations  du  tarse,  il  est 
aisément  réduit  par  une  ou  plusieurs  sutures  de  Gaillard. 
L'aiguille  qui  porte  le  fil  doit  penetrer  tres  pres  du  bord 
ciliaire,  raser  le  tarse  et  ressortir  verlicalement  å  un  centi- 
métre  de  son  point  d'entrée.  La  suture  doit  étre  tres  serrée 
et  s'éliminer  seule. 

On  peut  employer  contre  cette  varieté  d'entropion  le  pro- 
cédé  que  j'ai  décrit  avec  M.  Terrier  et  qui  consiste  k  tracer 
sur  la  peau  avec  le  thermo-cautére  k  3  millimétres  du  bard 
palpébral  et  parallélement  å  lui  un  sillon  atteignant  l^  V.«c^^. 

Contre  l'entropion  cicatriciel,  il  ia\xl   \x^ftY    ^^    \sv^^^^^ 
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chirurgicaux  plus  compliqiiés  qui  doivent  étre  précédés, 
pour  bien  réussir,  de  rélargissement  des  fentes  palpébrales 
obtenu  au  moyen  de  la  canthoplastie.  Je  ne  puis  entrer 
dans  le  détail  de  ces  procédés  qui  ont  pour  objet  d'agir 
sur  le  tarse  incurvé,  mais  je  dois  donner  le  manuel  opera- 
tion de  la  canthoplastie,  operation  que  tous  peuvent  avoir  å 
pratiquer.  Qu'on  n*oublie  pas  qu'en  attendaliit  Texécution 
d'une  operation  compléte  dirigée  contre  les  deviations  en 
dedans  Jes  bords  palpébrauxetdes  cils,  la  canthoplastie  sou- 
lage énormément  les  malades  et  les  met  souvent  å  Tabri  des 
accidents  graves. 

Canthoplastie.  —  On  place  le  blépharostat  externe  qui  a 
pour  effet  de  tendre  l'angle  palpébral  sous  lequel  on  intro- 
duit  en  continuant  bien  la  ligne  de  la  fente  une  branche  de 
forts  ciseaux  droits  avec  lesquels  d'un  coup  sec  on  fend 
rangle ;  la  peau  s'écarte  en  dehors,  la  muqueuse  en  dedans. 
On  réunit  alors  les  deux  membranes  par  une  suture  au  fil  de 
soie  en  saisissant  d'abord  la  conjonctive,  puis  la  peau.  On 
place  une  suture  médianedans  l'axede  Touverture  palpébrale, 
puis  deux  sutures  latérales  une  en  haut,  l'autre  en  bas.  Les 
fils  sont  enlevés  au  bout  de  trois  å  cinq  jours. 

Ptosis.  —  La  paupiére  peut  étre  maintenue  relevée  par 
une  pfnce  speciale  dite  pince  å  ptosis,  mais  ce  n'est  lå  qu'un 
moyen  palliatif. 

Dans  les  cas  légers  Texcision  d'un  lambeau  de  peau  et  la 
reunion  avec  des  fils  de  soie  des  deux  bords  de  la  plaie  suffi- 
ront,  mais  le  plus  souvent,  on  sera  obligé  de  recourir  å  une 
operation  chirurgicale.  Je  recommande  celle  qu*a  indiqué 
Dransart  comme  une  des  plus  sures.  Elle  consiste  å  ratta- 
cherla  paupiére  au  frontal  au  moyen  de  sutures  qui,  aprés 
incision  de  la  peau  au  niveau  du  bord  supérieur  du  carti- 
lage  tarse  et  dissection  en  haut  du  lambeau,  pénétrent 
dans  la  partic  supérieure  du  cartilage  pour  alier  ressortir 
au  niveau  du  sourcil  oii  elles  sont  liées. 

Je  n'ai  en  vue  ici  que  les  ptosis  congénital  ou  organique, 
je  m'occuperai  plus  loin  du  ptosis  paralytique. 

Symblépharon.  — Toutes  les  operations  dirigées  contre  le 
symblépharon  étant  tres  laboricuses  et  rarement  suivies  de 
succes,  le  praticien  devra  surtout  s'occuper  de  pallier  aux 
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iaconvénients  de  raffection  en  maintenant  la  perméabilité 
des  voies  lacrymales  par  des  cathétérismes,  en  épilant  les 
cils  déviés,  en  élargissant  la  fente  palpébrale  sifaire  sepeut. 

Dans  les  cas  rebelles  ou  loutes  les  tentatives  opératoires 
ont  échoué  et  ou  le  symblépharon  constitue  une  cruelle  dif- 
formité  on  pratiquera  l'énucléation,  mais  sans  espoir  de 
faire  porter  au  malade  un  æil  artificiel.  Plutot  que  de  laisser 
la  cavité  exposée  aux  irritations  de  toute  nature  mieux 
vaudrala  clorepar  une  suture  compléte  des  bords  palpéhaux. 

TricluasiB.  —  Tout  ce  que  j'ai  dit  de  Tentropion  s'ap- 
pliquc  au  trichiasis  contre  lequel  ne  pourraient  étre  ulilisés 
rationnellement  que  les  procédés  vraiment  chirurgicaux. 

La  canthoplastie,  les  sutures  de  Gaillard,  Tépilation  des 
cils  déviés  faite  au  moyen  d'une  pince  speciale  dite  pince  å 
cils  permettenl  de  soulagcr  le  patient  et  d'attendre  qu'une 
decision  soit  prise  au  sujet  d'un  operation  définitivement 
curative. 

Spasme  et  paralysies.  —  Spasme  despaupiéres.  Blépharos- 
pasme. — On  en  recherchera  soigneuscment  la  cause.  Le  plus 
souvent  le  blépharospasme  lient  å  la  présence  d'unelésion  cor- 
néenne,  d'un  corps  étranger  de  la  cornée  ou  de  la  conjouc- 
tive;  il  peut  encore  avoir  une  origine  réllexe  et  se  montrer 
lié  aux  affections  dentaires  etbuccales,  oun'étre  qu'unsymp- 
tome  d'une  maladie  nerveuse. 

Si  la  cause  est  biendéterminée  et  convenablementattaquée, 
la  guérison  ne  se  fait  par  attendre. 

Le  blépharospasme  du  aux  kératites  céde  généralement 
aux  moyens  dirigés  contre  elles  ;s'il  resis  te  å  cesmoyens,  on 
le  fait  cesser  par  le  débridement  de  la  commissure  externe 
tranchée  par  un  coup  sec  de  forts  ciseaux  droils  horizontale- 
ment  dirigés  suivant  Faxe  de  Touverture  palpébrale. 

Quand  le  spasme  est  d'origine  nerveuse,  il  faut  le  com- 
battre  par  le  bromure  de  potassium,  l'électricité  statique, 
l'hydrothérapie,  le  massage  local  de  Torbiculaire.  Les  cou- 
rants  continus  employés  localement,  la  névrotomie  donnent 
des  resultats  inconstants. 

Paralysie  de  Vorbiculaire.  Lagophtalmos.  —  Si  la  paralysie 
est  curable,  tout  en  soignant  la  cause  qui  Ta  provoquée,  le 
médecin  doit  toujours  surveiller  l'état  de  Vævl  c^\  \>i'^V5iXs\. 
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plus  protegé  par  les  paupiéres  est  exposé  å  s'enflammer.  Au 
moindre  signe  d'irritation  du  coté  du  globe,  il  ferait  porter 
un  Landeau  protecteur  maiutenant  rocclusion  artificielle 
des  paupiéres.  Par  précaution,  ce  bandeau  pourrait  étre  or- 
donné  la  nuit  dans  tous  les  cas,  méme  si  Tæil  semblait  devoir 
rester  indemne. 

Si  la  paralysie  est  incurable  il  ne  faut  pas  hésiter  å  pra- 
tiquer  la  suture  des  paupiéres  ou  larsorraphie,  pour  éviter 
au  patient  de  penibles  souffrances  et  de  graves  accidents 
occulaires.  Je  conseille  de  toujours  commencer  par  faire  une 
suture  complé te  des  bords  palpébraux,  quitte  plustard  å  en 
ouvrir  une  partie  pour  permettre  la  vision  par  Torifice  ainsi 
constitué. 

La  larsorraphie  s'exécute  faoilement  en  avivant  soigneu- 
sement  les  deux  bords  palpébraux  en  arriére  des  cils  avec 
de  fins  ciseaux  et  en  les  unissant  par  des  fils  de  soiephéni- 
quée,  maintenus  en  place  quatre  ou  cinq  jours  sous  uu  pan- 
sement  antiseptique  renouvelé  tous  les  deux  jours. 

Paralysie  du  releveur.  Ptosis  pat^alytique.  —  Il  se  traite 
comme  les  au  tres  paralysies  des  muscles  de  l'æil,  Fiodure, 
lesfrictionsmercurielles,  les  courants  continus  étantfréquem- 
ment  indiqués. 

Tameurs.  —  Les  kystes  du  sourcil  devront  étre  enlevés  chi- 
rurgicalement ;  les  plaques  de  xanthélasma  peuvent  étre 
respeclées  å  moinsqu'ellesneconstituentunevraiedifformité; 
les  tres  petits  épithéliomas  seront  cautérisés  au  thermo-cau- 
tére,  mais  les  épithéliorruis  d'un  plus  gros  volume  seront 
opérés  des  que  possible.  Il  faut  éviter  d*irriter  ces  lumeurs 
par  des  médications  intempestives. 

Les  tumeurs  érectiles  guérissent  par  Pélectrolyse  faite  en 
plusieurs  seances  ou  si  elles  sont  peu  étendues  par  Figni- 
puncture  profonde  faite  avec  le  galvano-cautére. 

Il  suffit  d'inciser  le  millet  et  les  kystes  séreux  des  bords 
palpébraux  pour  en  vider  aisément  le  contenu. 

Les  chalazions  seront  enlevés  dés  que  Fespoir  sera  perdu 
de  les  voir  disparaitre  spontanément  et  qu'ils  auront  attelnt 
un  volume  génant.  Deux  voies  s'offrent  pour  faire  Fincision, 
la  peau  ou  la  conjonctive,  on  choisira  celle  qui  ménera  le 
plus  vite  sur  la  petite  tumeur  qui  doit  étre  préalablemeni 
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prise  dans  le  pince  de  -Desmarres  et  qu'il  faut  disséquer  au 
bistouri  avec  soin  et  non  gratter  h  la  curette.  La  plaie  a 
rarement  besoin  d'étre  suturée,  elle  gaérit  en  deux  ou  trois 
jours  sous  le  pansement  antiseptique.  Trousseau. 

PELADE. 

I.  Traitement  prophylactique.  —  Tout  sujet  atteint  de 
pelade  doit  étre  rigoureusement  exclu  des  asiles  et  des  écoles 
de  la  premiere  enfance. 

Il  sera  possible  d*adinettre  les  peladiques  dans  les  écoles 
primaires  et  dans  les  externats,  pourvu  qu'ils  aient  la  tete  cou- 
verte  et  qu'ils  soient  soumis  å  une  médication  convenable. 

Pour  les  internats,  écoles  supérieures  et  speciales,  on  ne 
prononcera  la  non-admission  ou  Fexclusion  temporaire  que 
rarement  et  pour  des  circonstances  parliculiérement  graves, 
car  la  surveillance  y  est  facile,  et  les  sujets  sont  assez  grands 
pour  que  Ton  puisse,  jusqu'å  un  certain  point,  compter  sur 
eux  pour  Tobservation  du  traitement  et  de  la  prophylaxie. 

Toutes  les  fois  que  des  sujets  peladiques,  conservés  par 
tolerance  dans  une  agglomération  quelconque,  seront  deve- 
nus  le  point  de  départ  manifeste  de  cas  nouveaux,  cette  tole- 
rance cessera  et  ces  malades  seront  renvoyés. 

On  empéchera  par  tous  les  moyens  possibles,  soit  dans  les 
families,  soit  dans  les  etablissements  publics,  les  échanges 
de  coiffures  et  la  communauté  des  divers  objets  de  toilette  et 
de  literie.  Tous  les  objets  qui  auront  été  en  contact  avec  les 
parties  malades  seront  désinfectés  ou  détruits. 

On  tiendra  la  tete  des  peladiques  soigneusement  couverte, 
OU  tout  au  moins  on  oblitérera  exactement  les  surfaces  ma- 
lades avec  des  perruques  partielles  ou  totales,  des  emplåtres 
agglutinatifs,  des  traumaticines  ou  des  coUodions  médica- 
menteux. 

Enfin  on  instituera  tout  de  suite  un  traitement  énergique. 

II.  Traitement  general.  —  Pour  peu  que  Vétat  general 
soit  mauvais,  que  le  sujet  soit  débilité  ou  névropathe,  il  faut 
instituer  un  traitement  general  rigoureux. 

Prescrire  le  séjour  å  la  campagne,  Texercice  corporel,  la 
suppression  compléte  de  tout  exces,  sur  tout  dft?»  cylr.^^  ^^ 
travail,  des  préoccupations  d'affaires,  elc. 
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Tiaiter  le  Ivmphalisiiie  et  ranémie  par  les  tooiqnes  teis  qne 
rarséniate  de  strychniDe.  rarséniate  de  ler.  Fiodore  de  fer, 
le  qainquina.  rhuile  de  foie  «le  moroe.  les  diverses  prépara- 
tions  de  phosphates. 

Soizner  rexcitabilité  oo  la  dépressioD  nerreose,  quand 
elles  existeQt :  pour  cela  cooseiller  sartoot  rhydrothérapie. 
Les  eaox  de  Xéris.  de  LuchoD.  d'L'riaae,  de  Spa,  de  la  Bour- 
boule  pearent.  dans  ee  sens,  reodre  béaacoap  de  services. 

III.  Tbaitemext  locvl. 

Å.  Pelade  CB plaqvety  teme  ordiiudie. 

a.  Cuir  chetpdu. 

i"  Avani  tout,  essarer  d'arréter  la  manche  exteosive  des 
plaques :  pour  cela  faire  épiler  tout  autour  de  chaque  plaque 
eu  emptétant  d^'au  moins  1  ceDtimétre  sur  les  tissus  sains:  il 
est  plus  pratique  et  presque  aussi  efficace  de  se  contenter  de 
raser  la  plaque  malade  et  tout  autour  de  cette  plaque,  en 
empiétaot  de  1  centimétre  an  moius  sur  les  tissus  sains.  Faire 
repeter  cette  petite  operation  tous  les  huit  ou  dix  jours  jus- 
qu'å  ce  que  les  cheveux  repoussent. 

2^  Apres  chaque  rasure.  badigeonner  la  surface  des  plaques 
en  empiétant  de  i  ou  2  miUimétres  sur  les  tissus  sains  avec 
du  vésicatoire  liquide  de  Bidet,  coupé  de  moitié  chloroforme; 
il  faut  obtenir  une  vire  irritation  des  parties  malades,  un 
commencement  de  vésication,  mais  non  une  vésication  in- 
tense: si  une  couche  de  ce  mélange  n'irrite  pas  suffisam- 
ment,  on  en  passe  deux,  trois  couchcs;  si,  au  contraire,  une 
seulo  couche  irrite  trop,  on  augmente  la  quantité  de  chloro- 
forme dans  le  mélange. 

On  refait  ces  applications  de  vésicatoires,  tous  les  huit  ou 
dix  jours,  aprés  chaque  rasure.  Pour  raser,  il  faut  done  que 
toute  trace  du  vésicatoire  antérieur  ait  disparu. 

Si  Ton  ne  sait  pas  manier  les  vésicaloiffes,  ou  si  ce  mojen 
répugne  aux  malades.  les  remplacer  par  des  frictions  plus 
ou  moins  vigoureuses  et  plus  ou  moins  fréquentes  (tous  les 
deux,  trois,  qualre  ou  cinq  jours),  suivant  la  tolerance  des 
tissus.  faites  sur  les  parties  malades  avec  le  mélange  suivant 
(E.  Besnier;  :  acide  acétique  crislallisable,  2  parties;  hydrate 
de  chloral,  5  parties,  éther  ofYicinal,  25  parties  (ajouter  de 
Véiher  s'il  s'évapore).  Il  faut  obteuvr  une  irritation  forte  et 
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maiatenir  les  plaques  peladiques  dans  eet  etat  d'irritation. 

3°  Pour  prévenir  le  dévéloppement  de  nouvelles  plaques,  il 
faut  de  plus  : 

Faire  couper  tous  les  cheveux  aussi  courts  que  possible  et 
les  faire  recouper  tous  les  huit  ou  dix  jours  pour  les  main- 
tenir  en  eet  etat. 

Deux  fois  par  semaine,  plus  souvent  si  on  le  juge  utile, 
faire  un  savonnage  du  cuir  chevelu  avec  un  savon  phéniqué. 

Tous  les  matins,  faire  une  friction  générale  de  tout  le  cuir 
chevelu  avec  un  mélange  antiseptique  quelconque,  par 
exemple :  sublimé,chlorhydrated'ammoniaqueåal  gramme; 
alcool  å  86°,  100  grammes;  eau  distillée,  250  grammes  (ajou- 
ter  de  l'eau  si  ce  mélange  irrite  trop) ;  le  remplacer  par  : 
ammoniaque,  5  grammes,  essencé  de  térébenthine  20  grammes, 
alcool  å  60°,  100  grammes  (mélange  Lailler),  si  le  mercure 
cause  des  phénoménes  d'intoxication. 

Tous  les  soirs,  faire  une  friction  générale  de  tout  le  cuir 
chevelu  avec  un  mélange  excitant  quelconque;  par  exemple  ; 
acide  acétique  cristallisable,  5  grammes  ;  teinture  de  can- 
tharides,  teinture  de  romarin,  teinture  de  jaborandi, 
aå,  25  grammes,  alcoolat  de  Fioravanti,  alcool  camphré 
aå,  100  grammes. 

4*>  Enfin  recouvrir  dans  l'intervalle  des  frictions,  les  plaques 
malades  d'un  enduit  qui  soit  å  la  fois  protecteur  et  médica- 
menteux.  Pour  cela  on  peut  employer  les  pommades  au  tur- 
bith  mineral  ou  å  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre  au  1/40  ou  au 
1/20,  ou  bien,  lorsqu'on  ne  peut  faire  usage  de  préparations 
mercurielles,  les  pommades  soufrées  au  1/10,  additionnées 
de  </50  ou  de  1/40  de  naphtol,  de  camphre,  de  résorcine  et 
d'acide  saiicylique.  Mais  il  est  préférable  de  se  servir  d'em- 
plåtres  agglutinatifs ;  les  meilleurs  sont  les  emplålres  mer- 
curiels  (hydrargyrique  d'Unna,  de  Vigo,  et,  s'ils  ne  sont  pas 
supportes,  emplåtre  rouge  de  E.  Vidal).  On  peut  aussi  em- 
ployer l'emplåtre  å  Fichtyol  soufré,  å  Tacide  pyrogallique,  k 
l'acide  chrysophanique,  etc.  Dans  ces  derniers  temps  on  a 
piréparé  des  emplåtres  recouverls  de  cheveux ;  de  cette  ma- 
niére  les  malades  peuvent  cacher  leurs  plaques  sans  avoir 
recours  å  des  perruques  veritables. 

5®  A  mesure  que  les  cheveux  repousaenVi,  on  ^^  T^^Oaa  ^^^^^ 
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å  peu  de  la  sévérité  de  ce  traitcment.  Il  est  bon,  dés  que  le 
duvet  commence  å  recouvrir  les  plaques,  de  Tarracher  pour 
.  lui  donner  plus  de  force.  Il  est  de  méme  utile,  quand  les 
cheveux  repoussent  blånes,  de  les  épiler  å  plusieurs  reprises, 
parfois  on  leur  donne  ainsi  leur  teinte  premiere. 

b.  Barbe. 

1°  En  commen^ant  le  traitement,  on  peut  épiler  tout  au- 
tour des  plaques  afin  d'agir  avec  la  plus  grande  énergie  sur 
leur  périphérie  ;  mais  il  est  nécessaire  ensuite  de  raser  tous 
les  jours  la  barbe  dans  sa  totalité;  on  peut  cependant  conserver 
les  moustaches,  quand  elles  sont  indemnes,  sauf  å  prendre 
å  leur  égard  toute  sorte  de  précautions  prophylactiques  (lo- 
tions générales). 

2**  Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  le  degré 
d*irritation  de  la  peau,  faire  une  friction  des  plaques  malades 
en  empiétant  un  peu  sur  les  bords,  soit  avec  :  teinture  de 
cantharides,  15  grammes,  teinture  de  romarin,  10  grammes; 
soit  avec  :  acide  acétique  cristallisable,  1  gramme ;  hydrate 
de  chloral,  4  grammes ;  éther  officinal,  25  grammes.  Il  faut 
avoir  un  cerlain  degré  d'irritation  de  la  peau,  mais  pas  de 
vésication. 

3**  Matin  et  soir,  faire  de  plus  les  frictions  générales  que  nous 
venons  de  prescrire  pour  le  cuir  chevelu.  Il  faut  cependant 
recommander  au  malade  d'étendre  ces  mélanges  de  rhum  ou 
d'eau  dans  le  cas  ou  ils  seraient  un  peu  trop  irritants  pour 
lafigure. 

4°  Pendant  la  nuit,  on  applique  sur  les  plaques  malades^ 
les  pommades  ou  les  emplåtres  dont  nous  avons  parlé  å  pro- 
pos du  cuir  chevelu. 

Le  méme  traitement  s^applique  atix  sourcils, 

Pour  les  femmes,  il  est  impossible  de  faire  couper  courts 
les  cheveux  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  ou  deux  plaques,  ou  plu- 
sieurs plaques  tres  petites.  Il  faut  n'exiger  que  la  rasure  des 
plaques  et  de  la  zone  périphérique,  mais  réclamer  des  soins 
minutieux  pour  tout  le  reste  du  cuir  chevelu  el  en  particu- 
lier  les  frictions  générales  que  l'on  fait  suivant  des  raies  en 
écartant  les  cheveux. 

Parmi  les  au  tres  traitements  recommandables,  citons  le 
traitement  par  les  applicatioua  de  coUodion  iodé  au  1/30 
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que  Ton  fait  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  les  badigeons 
de  teinture  d'iode,  les  applications  d'acide  phéniquc,  de 
chrysarobine,  etc. 

Régle  générale  :  dans  les  pelades  rebelles  il  est  bon  de 
changer  un  peu  la  médication  tous  les  deux  mois  ;  il  m'a 
sembié  que  Ton  activait  ainsi  la  guérison. 

D'ailleurs  il  faut  bien  savoir  qu'il  y  a  des  pelades  qui  gué- 
rissent  par  tous  les  moyens ;  d'autres,  au  contraire,  qui  re- 
sistent å  tout  et  surtout  qui  récidivent  sans  cesse. 

B.  Pelades  décalvantes.  —  Dans  ce  cas,  qu*il  s'agisse  d*un 
enfant  ou  d'un  adulte,  d'un  homme  ou  d'une  femme,  il  faut 
faire  raser  toutes  les  regions  pileuses,  repeter  cetle  rasure 
tous  les  huit  jours  et  instituer  un  traitement  general  et  local 
des  plus  rigoureux,  que  Fon  continue  avec  la  plus  grande 
persévérance.  Tous  les  deux  mois  on  change  de  procédé.  Il 
ne  faut  jamais  désespérer,  et  il  faut  traiter  avec  la  méme 
rigueur  pendant  plusieurs  mois,  aprés  la  repousse  compléte 
des  poils. 

Il  faut  savoir  que,  dans  ces  cas,  la  pelade  du  cuir  chevelu 
se  complique  souvent  de  séborrhée,  et  que  les  préparations 
soufrées  (voir  Séborrhée)  sont  alors  parfois  fort  uliles. 

Brocq, 

PELVI-CELLULITE. 

Le  traitement  de  la  pelvi-cellulite,  dont  la  forme  la  plus 
fréquente  est  le  phlegmon  du  ligament  large,  varie  suivant 
qu'il  y  a  OU  non  suppuration. 

Avant  la  suppuration.  —  La  femme  sera  condamnée  au 
repos,  elle  devra  garder  le  lit.  Au  debut,  on  appliquera  avec 
avantage  sur  le  bas-ventre  des  ventouses  scarifiées  ou  des 
sangsues ;  uitérieurement,  on  aura  recours  aux  révulsifs,  vé- 
sicatoires  ou  pointes  de  feu ;  les  vésicatoires  sont  préférables 
pour  lutter  contre  les  phénoménes  inflammatoires,  et  les 
pointes  de  feu  contre  les  phénoménes  douloureux.  L'emploi 
permanent  de  la  glace  sur  le  bas-ven  tre,  alors  qu'on  peut  fa- 
cilement  s'en  procurer,  remplacera  avantageusement  les 
révulsifs  pendant  la  periode  aigué  ;  on  calmera  les  douleurs 
k  Taide  de  chloral  ou  de  préparations  opiacées  *,  si  la.  ^wt^ 
est  intense,  on  aura  recours  au  sulfale  d^  c\\mi\Xkfc  wv^"^^^* 
tipyrine. 
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Aprés  la  suppuration,  —  Il  est  indispensable  d'amener 
révacuation  du  pus,  riatervention  chirurgicale  s'impose, 
sinon  la  rupture  pourrait  se  faire  du  coté  du  péritoine,  ce 
qui  améDerait  des  accidents  promptement  morteis.  Suivant 
la  configuration  et  la  situation  de  l'abcés,  on  pratiquera  Tou- 
verture  soit  par  le  vagiti,  soit  par  la  paroi  abdominale,  et  on 
établira  un  drainage  cousécutif. 

ArVAED. 

PELVI-PÉRITONITE. 

Le  traitement  est  identique  å  celui  de  la  pelvi-cellulite,  se 
reporter  å  Tarticle  précédent  oii  la  thérapeutique  de  cetle 
maladie  est  exposée. 

Quand  il  y  a  suppuration,  Tabcés,  comme  pourlapelvi-cel- 
lulite,  devra  étre  ouvert  soit  par  la  voie  vaginale,  soit  par  la 
Yoie  abdominale  suivant  le  cdté  ou  il  est  le  plus  facilement 
accessible.  Mais  quand  il  y  a  dans  la  cavité  pelvienne  des 
abcés  multiples,  entourant  plus  ou  moins  tout  Tutérus,  il 
vaudra  mieux  au  lieu  de  la  simple  ouverture,  pratiquer  la 
castration  utérine  dePéan^  operation  qui  consiste  å  enlever 
par  morcellement  Tutérus  qu'on  allire  par  la  voie  vaginale, 
et  å  ouvrir,  chemin  faisant  tous  les  abcés  de  voisinage. 

AlVAHD. 

PELVIVICIATIONS. 

Les  viciations  du  bassin,  dont  le  resultat  ordinaire  est  le 
rétrécissement  de  la  cavité  pelvienne,  sont  tres  nombreuses 
et  variées  ;  les  deux  diametres  le  plus  communément 
rétrécis  sont  le  promonto-pubien  minimum,  c'est-å-dire  le 
diametre  qui  s'étend  du  promontoire  å  la  partie  la  plu§ 
rapprochée  de  la  symphyse  pubienne,  et  le  bisciatique  ou  le 
biischiatique ;  l'un  réunissant  les  deux  épines  sciatiques, 
Tautre  les  deux  ischions ;  ces  deux  derniers  rétrécissements 
existent  simultanément. 

Le  rétrécissement  du  bassin  est  designe  par  les  dimensions 
du  plus  petit  diametre  ;  quand  on  dit  par  exemple,  que  telle 
femme  a  un  bassin  de  9  ou  de  7  centimétres,  on  indique  que 
le  plus  petit  diametre  de  sa  cavité  pelvienne  est  de  9  ou  de 
7  centimétres  ;  le  plus  souvent,  le  rétrécissement  portera 
sur  le  diametre  promonto-pubien,  c'est  k  ce  diametre  que 
'^'adresse  ordinairemenl  \a  meu?>\w^\.\ow^^lvvenae.  Un  bassin 
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normal  est  un  baissin  de  10  centimétres,  dimension  du  dia- 
metre bisciatique,  le  plus  petit  de  la  cavité  pelvienne. 
^  Pour  determiner  la  conduite  å  tenir  avec  une  viciation 
pelvienne,  il  importe  de  savoir  que  la  tete  fætale,  qui  doit 
au  moment  de  l'accouchement  franchir  la  filiére  pelvienne, 
et  qui  constitue  le  principal  obstacle  å  Taccouchement, 
mesure  : 
quant  å  son  diametre  bi-pariétalå  la  fin  du  6<^  mois  6  cent. 

—  _  7      __     7     _- 

—  —  8     —     8    — 

—  —  9     —     9     — 
Les  dimensions  de  ce  diametre  céphalique  nous  suffisent, 

car  seul  il  entrera  en  rapport  avec  le  rétrécissement  pelvien, 
le  diametre  antéro-postérieur  qui  est  plus  considérable,  se 
logeant  dans  la  partie  la  plus  large  du  bassin. 

Connaissant  les  dimensions  pelviennesde  lamére  et  cépha- 
liques  du  fætus,  examinons  la  conduite  å  tenir. 

L'accoucheur  peut  étre  consulté  dans   quatre  cas  diffé- 
rents ; 

1°  Pour  une  jeune  fiUe  qu'on  désire  marier ; 

2°  Pour  une  femme  mariée  non  enceinte ; 

3°  Pour  une  femme  enceinte; 

4*  Pour  une  femme  en  travail. 

i^  Jeune  fille  å  marier.  —  Chez  les  jeunes  filles  l'explo- 
ration  pelvienne  est  des  plus  difficiles,  car  l'hymen  empé- 
che  ordinairement  le  toucher  vaginal,  et  réduit  l'accoucheur 
au  toucher  ano-rectal.  Toutefois,  comme  pour  contre- 
indiquer  le  mariage,  il  faut  un  rétrécissement  de  o  centimé- 
tres OU  au-dessous,  un  tel  degré  de  pelviviciation  peut  étre 
reconnu  avec  une  facilité  relative,  méme  par  le  toucher 
rectal.  Si  le  mariage  était  décidé  malgré  l'avis  du  médecin, 
on  devrait  prévenir  que  Topération  césarienne  permettrait 
seule  d'avoir  un  enfant  vivant  et  viable. 

Au-dessus  de  5  centimétres,  le  mariage  est  possible,  car 
en  provoquant  Taccouchement  (bassin  de  5  å  9  centimétres), 
et  en  le  combinant  au  besoin  avec  la  symphyséotomie,  on 
peut  espérer  avoir  un  enfant  vivant  et  viable. 

Au-dessus  de  9  centimétres,  raccouchem^xvV  k  X^Ttafc  ^'sA. 
possible  bien  que  susceptible  de  presenter  des  AiI^caA^.^^- 
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2o  Femme  mariée  non  enceinte.  —  L*cxploration  vaginale 
étant  devenue  praticable,  les  indications  seront  plus  précises  : 

Bassin  de  5  centimétres  ou  inférieur,  pas  de  grossesse,  å 
moins  que  la  femme  ne  consente  å  subir  Topération  césa- 
rienne  å  terme. 

Bassin  de  5  å  9  centimétres,  la  grossesse  est  permise, 
mais  elle  devra  se  terminer  par  raccouchement  provoqué  et 
la  symphyséotomie  combinés  ou  isolés,  ainsi  qu'on  le  verra 
å  propos  de  la  femme  enceinte. 

Bassin  au-dessus  de  9  centimétres,  Taccouchemertt  est  pos- 
sible  å  terme  dans  les  conditions  normales,  bien  qu'ildemande 
une  surveillance  speciale  étant  donnée  Tétroitesse  relative  de 
la  filiére  pelvienne. 

30  Femme  enceinte.  —  Trois  cas  diflPérents  peuvent 
exister  suivant  Fétat  relatif  de  la  mere  et  de  Tenfant. 

Premier  cas  :  Méi'e  et  fætus  bien  portants,  —  Si  le  beissin 
mesure  plus  de  9  centimetres,  laisser  la  grossesse  alier  å 
terme. 

S'il  mesure  de  7  å  9  centimétres,  on  peut  avoir  recours 
soit  å  raccouchement  provoqué  å  la  fin  du  7°  mois  pour  un 
bassin  de  7  centimétres,  soit  å  la  fin  du  8<^  mois  pour  un 
bassin  de  8  centimétres,  ou  laisser  la  grossesse  aller  å  terme 
et  faire  la  symphyséotomie ;  dans  Tétat  actuel  de  l'art  obsté- 
trical  raccouchement  provoqué  semble  plus  inoffensif  que  la 
symphyséotomie  et  parait  lui  étre  préférable. 

Si  le  bassin  mesure  de  5  å  7  centimétres,  provoquer  rac- 
couchement å  7  OU  å  8  mois  et  faire  en  outre  la  s}Tnphy- 
séotomie. 

Au-dessous  de  5  centimétres,  on  aura  recours  soit  å  l'avor- 
tement  provoqué  au  debut  de  la  grossesse,  soit,  si  la  femme 
consent  å  courirles  risques  de  Topération  césarienne,å  cette 
operation. 

Deuxiéme  cas  :  Femme  bien  portante  et  fætus  mort,  — 
Aucune  intervention  n'est  nécessaire,  au  moins  pour  Tinter- 
ruption  de  la  grossesse. 

Troisiéme  cas  :  Femme  malade,  fætus  bien  portant.  —  Si 

la   femme   est  atteinte    d'une   maladie   mortelle    (phlisie, 

cancer),  on  n'hésitera  pas  å  sacrifier  les  intéréts  de  la  mere 

å  ceux  de  i'enfant,  et  si  VeManl  ne  ^^xiV  ^Vt^  i»Mivé  par  l'ac- 
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couchement  provoqué  et  la  symphyséotomic,  on  décidera 
Topération  césarienne  qu'on  pratiquera  au  terme  de  la  gros- 
sesse. 

40  Femme  en  travail.  —  Comme  pour  la  femme  eno^inte, 
il  faut  distinguer  trois  circoiistances  différentes  qui  feront 
varier  la  determination  de  raccouclieur. 

Premier  cas  :  Mé7'e  et  fæ  tus  bien  potHants  : 

Bassin  au-dessus  de  9  centimélres,  —  Il  est  possible  de 
terminer  raccouchement  par  le  forceps  ou  Textraction  ma- 
nuelle. 

Bassin  de  1  å  9  centimétres.  —  Si  la  femme  esl  avant 
terme,  dans  le  8^  ou  le, 9«  mois,  l'accouchement  spontane 
sera  possible  et  pourra  étre  terminé  par  le  forceps  ou 
l'extraction  manuelle.  Si  la  femme  est  å  terme,  aprés  avoir 
tenté  le  forceps  et  Textraction  manuelle,  on  aura  recour?  å  la 
symphyséotomie.  au  cas  ou  Tenlant  est  encore  vivant  apros 
les  tentatives  d'extraction  déja  faite,  sinon  rembryotomie 
serait  indiquée. 

Bassin  de  Ij  å  1  centimétres.  —  Avant  terme,  dans  lo  cou- 
rant  du  8«  ou  du  9®  mois,  on  pourraitdans  certaincas  tenter 
ia  symphyséotomie,  si  on  juge  l'enfant  bien  viable;  niais  la 
femme  étantå  terme,  il  faudra  clioisir  entre  rembryoLomie 
et  ropération  césarienne  ;  c'est  la  femme  méme  qui,  rensei- 
gnée  sur  les  dangers  relatifs  des  deux  operations,  se  pro- 
noncera  entre  ces  deux  modes  (rintervention. 

Bassin  au-dessous  de  5  centimétres,  —  Méme  alternative 
que  précédemment  entre  Tembryotoniie  et  Topération  césa- 
rienne ;  d'un  facon  générale,  il  faudra  ici  préférer  l'opération 
césarienne,  car  les  difficultés  de  l'embryotomie  augmentent 
avec  le  rétrécisscment  pelvicn.  Au-dessous  de  5  centimetres, 
et  å  moins  de  circonstances  speciales,  l'opération  césarienne 
doit  done  étre  Topération  de  choix. 

Deuxiéme  cas  :  Mere  bien  por tante ;  fætus  mort  ou  con- 
damné,  —  Toutes  les  fois  que  l'extraction  manuelle  ou  le 
forceps  est  impossible,  la  symphyséotomie  ou  Topération 
césarienne  ne  sauraient  étre  mises  en  avant,  c'est  k  Tembryo- 
tomie  qu'il  faut  avoir  recours ;  puisque  l'enfant  ne  peut 
vivre,  c'est  å  ses  dépens  qu'il  faut  terminer  racco\3ic\v«vxv«w\.. 

Troisiéme  cas  :  Mé?'e  mourante  ou  condamnée  ;  fæl'us  bxeu 
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portant.  —  Gontrairement  au  cas  précédent,  il  faut  ici  tout 
faire  pour  sauver  le  fælus,  et  si  on  ne  peut  réussir  å  Tex- 
traire  å  l'aide  des  mains  et  du  forceps,  ce  n'est  pas  å  Fem- 
bryotomie  qu*on  s'adressera,  mais  å  la  symphyséotomie  ou  å 
ropération  césarienne.  Award. 

PEMPHIGUS. 

I.  PemphiguB  aigu  febrile  grave.  —  Donncr  les  toniques, 
surtout  la  quinine,  Tergotine,  la  caféine,  le  fer  å  doses  mas- 
sives. 

Au  point  de  vue  local,  traiter  par  les  bains  prolonges  si  le 
malade  peut  les  supporter,  ou  bien  par  les  poudres  séches, 
ou  par  le  liniment  oléo-calcaire. 

II.  Pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés.  —  Si  les 
sujets  sont  athrepsiques,  traiter  l'état  general. 

Hygiéne  et  propre té  rigoureuses.  Mesures  de  prophylaxie 
pour  prévenir  Texlension  du  mal  dans  les  créches. 

Soustraire  le  malade  å  tout  contact  irritant,  å  toute  cause 
d'aulo-inoculation. 

Lotionner  matin  et  soir  les  parties  atleintes  avec  de  Teau 
de  tetes  de  camomille,  ou  méme  de  feuill«s  de  noyer  (si  elle 
est  supportée),  additionnée  d'acide  borique. 

Poudrer  avec  de  la  poudre  d'oxyde  de  zinc,  de  sous-nitrate 
de  bismuth  ou  de  tale  additionnée  de  1/20  ou  de  \  /lOd'acide 
borique.  Recouvrir  d'ouale  antiseptique  ou  de  Unge  en  toile 
fine  et  usée  imprégnée  de  poudre. 

Si  les  ulcérations  sont  trop  élendues  et  ne  supportent  pas 
les  poudres  séches,  les  panser  avec  du  liniment  oléo-calcaire 
borique  ou  aristolé  et  de  Touate  hydrophile. 

III.  Pemphigas  chronique  vrai. 

Traitement  general. 

1°  Surveiller  l'hygiéne  et  le  regime  alimentaire.  (Voir 
Eczéma.) 

2°  Donner  des  toniques  :  suivant  les  cas,  Tarséniate  de 
soude,  l'arséniate  de  fer,  le  sulfate  de  strychnine,  le  quin- 
quina.  la  quinine,  l'ergotine,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc. 

3°  Dans  les  cas  graves,  lorsqu'il  y  a  de  l'albuminurie,  im- 
poser  le  regime  lacté. 
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Traitement  loc.vl.  (Voir  Dermatile  herpé  li  forme.) 

1°  Dans  le  pemphigus  chronique  ordinaire,  employer  sur- 
toul  renveloppement  ouaté  avec  du  liniment  oléo-calcaire 
légérement  antiseptisé,  les  emplåtres  å  l'oxyde  de  zinc,  au 
minium  et  au  cinabre  (rou^e  de  E.  Vidal),  å  Uhu  ile  de  foie 
de  morue,  etc.,  les  poudres  absorbantes. 

2"  Dans  le  pemphigus  végétant,  panser  surtout  avec  des 
poudres  un  peu  astringentes  telles  que  le  quinquina  ou  le 
sous-carbonate  de  fer  mélangé  å  un  peu  d'acide  borique  et 
å  beaucoup  d'amidon,  ou  bien  avec  des  pommades  boriquées 
faibles  ou  avec  du  liniment  oléo-calcaire  aristolé  ou  iodo- 
formé. 

IV.  Pemphigus  foliacé  primitif.  —  Grande  dermatose 
tout  å  fait  speciale  et  dont  le  traitement  est  totalement 
inconnu.  Toniques.  Regime  lacté,  bains  continus. 

Brocq. 

PENIS. 

Gontusion.  —  Des  résolutifs,  le  repos  absolu,  renscmhle 
des  moyens  susceptibles  de  s'opposcr  aux  érections,  consii- 
tuent  tout  le  traitement.  On  agira  de  méme,  s'il  y  a  un 
épanchement  sanguin  abondant,  limité  ou  non  ;  l'incision 
n*est  indiquée  que  si  on  voit  so  manifester  des  signes  de 
suppuration  ou  d'infiltration  d'urine.  Dans  le  cas  de  rupture 
concomitante  de  Turélre,  on  traitera  cette  derniére  par  les 
moyens  appropriés.  (Voir  Urélre.) 

Plaies  contuses,  par  arrachement  et  par  mor  sure.  — 
D'une  maniére  générale  l'intcrvention  chirurgicale  doit  étre 
aussi  peu  active  que  possible;  l'hémorragie  sera  arrélée 
par  la  ligature,  la  torsion  des  artéres,  la  compression,  etc. ; 
on  appliquera  un  pansement  antiseptique  en  évilant  lessubs- 
tances  irritantes  ou  caustiques,  en  particulier  loute  prépa- 
ration  phéniquée.  La  marche  des  lésions,  la  production 
et  la  chute  des  escarres  seront  Tobjet  d'une  surveillance 
attentive ;  il  faut  se  rappeler  que  des  désordres  tres  étendus 
et  en  apparcnce  irrémédiables,  se  réparent  bien  ;  d'ailleurs 
une  autoplastie  immédiate  aurait  peu  de  chances  de  réussir, 
tandis  qu'une  reparation  ultérieure  se  fait  ordinairemewV. 
dans  de  bonnes  conditions.   S'il    y   a  rupVut^  ^^Vxx.'c^'^'c^i 
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la  sonde  å  demeure  n'est  indiquée  que  lorsque  Turine  menace 
de  s*épancher  dans  les  tissus  divisés. 

Plaies  par  instmments  tranchants.  —  La  section  de  la 
verge  est  incompléte  ou  compléte.  Dans  le  premier  cas,  la 
principale indication  est  de  chercner  å  rapprocherlessurfaces 
cruentées;  si  la  section  est  profonde,  il  sera  utile  de  faire  un 
plan  profond  de  sutures  perdues  au  catgut  et  de  comprendre 
dans  les  sutures  superficielles  la  peau  et  Tenveloppe  fibreuse 
des  corps  caverneux.  De  plus,  si  Turétre  est  divisé,  on  s'effor- 
cera  de  réunir  les  deux  bouts  par  plusieurs  points  de  suture 
au  catgut :  une  sonde  å  demeure  est  utile.  Quand  le  chirurgien 
sera  appelé  longtemps  aprés  Taccident,  il  procédera  å  un 
avivement  et  agira  comme  en  face  d*une  plaie  recente. 

Lorsque  la  section  est  compléte,  on  se  comportera  comme 
aprés  une  amputation  réguliére  :  la  quantité  de  peau  con- 
servée  est  presque  toujours  suffisante.  L'urétre,  au  con- 
traire,  se  rétracte;  il  est  difficile  de  le  distinguer  et 
de  le  saisir  au  milieu  des  tissus;  le  travail  de  cicatri- 
sation  en  améne  rapidement  l'oblitération.  Aussi  est-il 
indiqué,  toutes  les  fois  qu'il  sera  possible,  d'en  renverser 
les  bords  pour  les  suturer  å  la  peau,  manæuvre  qui 
est  facilitée  par  une  incision  inférieure  pratiquée  sur  Tex- 
trémité  de  ce  canal.  L'hémostase  sera  faite  avec  grand 
soin ;  on  voit  en  effet  dans  plusieurs  observations  que  les 
malades  ont  succombé  å  Thémorragie. 

Ruptures^  fractures,  luxations.  —  Le  traitement  de 
ces  rares  accidents  cdnsiste  dans  le  repos  et  Tapplica- 
tion  de  résolutifs  sur  la  verge  qui  sera  ramenée  sur  Fabdo- 
men,  pour  favoriser  autant  que  possible  la  resorption  de  l'é- 
panchement  sanguin;  malgré  tout,  la  cicatrisalion  produit 
ordinairement  des  deviations  de  la  verge  pendant  Térection; 
souvent  méme  elle  interdit  cette  derniére  å  tout  jamais. 

Etranglement  par  des  corps  étrangers.  —  La  diversité 
des  agents  constricteurs  et  des  circonstances  dans  lesquelles 
eet  accident  se  produit,  ne  permet  pas  de  tracer  une 
ligne  de  conduite  générale.  On  s'efforcera  par  upe  compres- 
sion  méthodique  de  diminuer  Tædéme  de  la  verge  et,  le 
corps  étranger  étant  largement  huilé,  de  le  faire  glisser 
au  dehors ;  ce  resultat  csl  bieu  rarement  obtenu  et  on  devra 
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recourir  å  la  section  de  l'anneau  constricteur.  La  retention 
d'urine,  dans  le  cas  ou  on  ne  peut  lever  Fobstacle  rap  ide- 
ment,  commande  une  ponction  hypogastrique  de  lavessie. 
Le  sphacéle  des  tissus  est  fréquent  et  souvent  étendu,  mais 
aprés  elimination  des  escarres,  les  difformités  acquises  sont 
toujours  moins  importantes  que  les  lésions  premieres  ne  le 
laissaient  supposer. 

Pénitis.  —  Au  debut  on  recourra  aux  antiphlogistiques  ; 
application  de  cataplasmes  ou  mieux  de  compresses  impré- 
gnées  d'un  liquide  antiseplique,  et  surtout  bains  prolonges 
dans  une  solution  boriquéeou  phéniquée  faible.llest  rare  que 
la  resolution  soit  ainsi  obtenuc,  et  il  faudra  pratiquer  de 
bonne  heure  des  incisions  multiples  et  étendues  comme  en 
présence   d'un  phlegmon  diffus  (Oh.  Monod  et  Brun). 

Gangréne.  —  On  s'adressera  tout  d'abord  å  la  eau  se 
(réduction  d'un  paraphimosis,  ablation  d'un  corps  étranger 
entourant  la  verge,  etc.).  Des  cautérisations  avec  l'acide 
citrique,  le  chlorure  dezincet  surtout  l'application  du  cautére 
actuel  aménent  la  limitation  des  escarres.  Lorsque  la  partic 
mortifiée  commence  å  se  détacher,  on  laissera  ce  travail 
s'accomplir  sous  un  pansement  antiseplique  sans  recourii- 
des  ce  moment  å  une  amputation :  plus  tard  des  procédcs  au- 
toplastiques  permettent  souvent  de  corriger  les  difformités^ 
qui  sont  la  conséquence  d'une  cicatrisation  vicieuse. 

Cancer.  —  Des  que  ce  diagnostic  est  établi,  il  ne  faut,  sous 
aucun  prétexte,  employer  des  cautérisations,  legeres  ou 
profondes,  avec quelqueprocédés que  ce  soit.  C'est  å  l'ablation 
du  néoplasme  qu'on  doit  recourir  :  les  contre-indications 
resident  dans  la  trop  grande  étendue  du  néoplasme  et  sur- 
tout sa  generalisation  ganglionnaire  :  si  les  ganglions  ingui- 
naux  sont  seuls  envahis,  leur  ablation  est  possible  et  l'opé- 
ration  n'est  pas  formellement  contre-indiquée.  Il  n'cn  est 
pas  de  méme  si  on  conserve  le  moindre  doute  sur  l'envahis- 
sement  des  ganglions  iliaques. 

C'est  l'amputation  par  l'instrument  tranchant  qui  est  å 
peu  pres  seule  employée  aujourd'hui.  Au  point  de  vue  du  re- 
sultat défmilif,  il  faut  surtout  s'opposer  au  rétrécissement 
cicatriciel  du  nouveau  méat.  Le  procédé  en  raquette  (Guyon) 
nous  a  donné  les  meilleurs  resultats.  La  peau  éta.wl  i^^^axs^v^- 
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bile,  il  est  prudent  d'y  tracer  d'avance  la  ligne  d'iucision  qui 
est  la  suivaute  :  circulairement  transversale  sur  le  dos  et  les 
cotés  de  la  verge,  elle  s'infléchit  de  chaque  coté  en  arriére, 
de  facon  å  ce  que  ses  deux  extrémités,  constituant  le  man- 
che  de  la  raquette,  se  réunissent  au  niveau  de  l'urétre,  å 
un  centimétre  environ  en  arriére  de  Tincision  dorsale.  On 
incise  suivant  cette  ligne  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents, 
en  saisissant  et  en  liant  au  catgut  les  artéres  å  mesure 
qu'elles  sont  découvertes,  jusqu'å  Turétre  exclusivement. 
Celui-ci,  dans  Icquel  une  sonde  a  été  préalablement 
introduite,  est  sectionné  å  un  demi-centimétre  en  avant 
des  corps  caverneux ;  sa  paroi  inférieure  est  incisée  longi- 
tudinalement  et  les  deux  lambeaux  qui  en  résultent  sont 
renversés  en  dehors  et  flxés  å  la  peau  au  moyen  de  cinq 
points  de  suture.  Desnos. 

PERFORATION  DU  TYMPAN.  (Voir  Oreilles.) 

RÉRICARDlTE. 

Péricardite  aigué.  —  La  péricardite  aigue  est  presque 
toujours  une  affection  rhumatismale  justiciable  de  la  médi- 
cation  salicylée.  —  Mais  de  plus,  en  raison  des  douleurs, 
de  l'oppression,  des  troubles  cardiaques  qu'elle  peut  deter- 
miner, elle  présente  plusieurs  indications. 

On  calmera  les  douleurs  et  Toppression  par  des  révulsifs 
appliqués  sur  la  region  précordiale  :  ventouses  scarifiées, 
(huit  OU  dix),  vésicatoires  volants;  sachets  de  glace  main  te- 
nus  en  permanence. 

Si  la  faiblesse  des  battements  cardiaques,  la  fréquence  du 
pouls,  la  tendance  aux  syncopes  peuvent  étre  attribuées  å  la 
péricardite,  on  aura  recours  å  la  digitale,  å  dose  modérée,  å 
condition  d'en  surveiller  Taction,  et  aux  divers  elements  de 
la  médication  stimulante  talcool,  éther,  acétate  d'ammo- 
niaque,  injections  sous-cutanées  d'éther  ou  de  cafeine). 

S'il  se  produit  un  épanchement  peu  abondant,  on  insistera 
sur  les  révulsifs  et  de  plus  on  donnera  des  diurétiques, 
infusion  de  baies  de  geniévre,  oxymel  scillitique,  acétate  de 
potasse,  etc,,  qu'on  pourraassocier  comme  dans  la  potion  de 
Millard.  (Voir  Cirrhose.) 
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M.  Jaccoud  conseille,  mais  chez  les  sujets  robustes  seulo- 
ment,  une  potion  contenant  40  å  50  centigrammcs  de  lartro 
stibié,  prise  pax  cuillerées  å  soupe  toutes  les  lieures,  et  ropé- 
téesdeux  ou  trois  fois,  en  ayant  soin  de  laisscr  un  peu  d'iu- 
tervalle  entre  chaque  potion. 

Quelques  purgatifs  salins  exercent  aussi  une  derivation 
utile. 

Si  répanchement  péricardique  augmente  rapidemcnt  el 
crée  un  danger  immédiat,  il  faudra  recourir  å  la  paracentese 
du  péricarde  :  on  se  servira  d'un  appareilaspirateur,  on  pren- 
dra  une  des  aiguilles  les  plus  fines  et  on  la  plongera  k  la 
parlie  externe  et  inférieure  de  la  region  mate  pour  éviter  la 
piqure  du  cæur;  c'est  généralement  dans  le  quatriéme  ou  le 
cinquiéme  espace,  å  5  ou  6  een  time  tres  du  bord  gauche  du 
sternum  qu'il  convient  de  pratiquer  la  ponction. 

Péricardite  chronique.  —  La  péricardite  séche  sera  traitée 
par  la  révulsion  :  vésicatoires  répétés,  ou  mieux  pointes  de 
feu,  OU  cautéres;  les  autres  indications  dériveront  de  l'état 
du  muscle  sous-jacent. 

S'ilexiste  un  épanchement  on  se  comportcra comme  pour 
la  péricardite  aigue,  mais  avec  de  moindres  chances  de 
succes. 

Delpkich. 

PÉRIFOLLICULITES.  (Voir  Folliculiles.) 
PÉRINÉPHRÉTIQUE.  (Phlegmon.)  (Voir  Rein.) 
PÉRIOSTITE.  (Voir  Osldomy elite.) 

PÉRITONITE. 

L'intervention  dans  la  péritonite  est  forniellement  indi- 
quée  quand  il  s'agit  d'une  appendicite  perforce,  d'une  plaie 
pénétrante  de  l'abdomen,  de  la  rupture  d'un  kyste  de  Tovaire, 
OU  d'une  perforation  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  on  doit 
toutefois  s'abstenir  dans  les  perforations  de  la  fiévre  typhoi'de. 

L'indication  est  encore  urgente  quand  on  constate  un 
épanchement  enkysté  ou  une  coUection  suppurée  limitée. 

En  dehors  de  ces  cas  spéciaux  Tintervention  n'est  plus 
ordonnée  elle  n'est  que  permise. 
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Oa  cst  autorisé  å  operer  lorsqu'oQ  constate  par  la  percus- 
sion  un  épanchemenl  inflammatoire  abondant.  —  Il  en  esl 
de  méme  quand  le  malade  présente  des  vomissements  féca- 
loides,  un  etat  general  grave  ou  enfin  une  temperature  tres 
élevée  pendant  plusieurs  jours.  Le  nombre  considérable  des 
insucces  autorise  aussi  Texpectation  dans  ces  conditions  ;  on 
se  déi^dera  d'aprés  son  temperamentet  ses  aptitudes. 

Le  Iraitement  médical  consistera  å  donner  par  la  bouche 
de  l'extrait  d'opium  å  hautes  doses  (20  å  30  cenligr.  par  jour); 
les  malades  prendront  du  lait  glacé  et  des  cachets  de  benzo- 
naphtol;  enfin  on  immobilisera  le  ventre  avec  une  couche 
de  coUodion  et  un  pansement  ouaté  fixe  par  un  bandage  de 
corps.  On  maintiendra  å  demeure  une  vessie  de  glace  sur 
répi^^^astre. 

L'opération  consiste  å  faire  sur  la  ligne  médianeunc  pelitc 
incision  (o  å  6  centimetres),  par  laquelle  on  lavera  le  péri- 
toine  a  l'eau  bouillie  tiede.  —  On  laissera  un  drain  ou  une 
méciie  de  gaze. 

En  cas  d'appendicite  on  enlévera  Torgaue  malade  et  on 
drainera  le  foyer  å  l'aide  de  l'incision  iliaque.  —  Si  l'intestin 
est  perforé,  on  en  fera  la  suture.  —  Si  la  péritonite  reconnait 
pour  cause  un  kyste  rompu  dans  le  péritoine  on  fera  Tabla- 
tion  de  la  tumeur  En  cas  de  salpingite  rompue  dans  le 
péritoine,  il  est  préférable  de  drainer  que  de  faire  Tablation 
qui  comporte  toujours  des  décollements  considérables  dans 
un  milieu  septique. 

La  jjéritonite  luberculeuse  est  tres  souvent  améliorée,  par- 
fois  méme  guérie,  par  une  simple  incision  suivic  du  lavage 
du  péritoine.  Chapit. 

PÉRI-UTÉRIN.  (Phlegmon).  {\ oir  Pelvi-cellulite.) 

PERNION.  {Y oir  Engelure.) 

PHAGÉDÉNISME.  (Voir  Chancre  simple.) 

PHARYNGITES  AIGUES  ET  CHRONIQUES. 

L'étude  de  la  pliaryngite  aigue  rentre  au  point  de  vue  du 
Iraitement  dans  celle  des  angines  aigués. 
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Dans  les  cas  ou  il  a  une  production  du  pus  sous  la  mu- 
queuse  du  pharynx  {abcés  rétropharyngien)^  et  oil  il  y  a 
une  gene  respiratoire  considérable,  il  faul  ouvrir  la  poche, 
et  pratiquer  au  tant  que  faire  se  peut  l'antisepsie  locale. 

Les  pharyngites  subaigués  ou  plutot  les  pharj-ngiles 
chroniques  å  accidents  subaigus.  quelque  nom  qu'on  puisse 
leur  donner  (séches,  graouleuses,  glanduleuses,  arthritiques- 
etc.),  reconnaissent.  selon  nous,  une  cause  unique,  Tirrita- 
tion  locale,  aussi  accordons-nous  plus  d'intérét  au  Irai te- 
ment  prophylactique  qu'au  traitement  purcment  local  et 
general. 

Pendant  la  durée  des  accidents  subaigus,  conseiller  les 
inhalations  chaudes  deux  fois  par  jour  avec  de  Finfusion 
chaude  de  tilleul,  de  verveine,  etc.  —  En  suite  de  Tinhalatiou 
faire  gargariser  avec  deux  gorgées  chaque  fois  du  gargarismo 
suivant  : 

lode  métalloide 10  ceuti^ramincs. 

lodure  de  potassium 25  — 

Sirop  diacode 60  grammes. 

Kaudistillée 250        — 

Ou  bien  badigeonner  avec  uue  solution  de  glycériiie  iodo- 
iodurée  : 

lode  métalloide O  gr.  50  oomigr. 

lodiu-e  de  pnta-^sium 1    —  50      — 

Glvcérine 50   — 

ou  de 

Tanin 1  gramuio. 

Glycéiiiie 10        — 

Lorsqu'il  y  aura  de  grosses  granulations  (tissu  adono'iMo 
aberrant),  on  pourra  les  toucher  au  galvauo-cautere,  surtout 
si  ces  granulations  sont  situées  le  long  des  pillers  postérieni^ 
(pharyngite  laterale),  et  genen t  le  jeu  des  piliers. 

L'irritation  locale  est  causée  : 

1®  Par  la  respiration  buccalc  habituclle.  L'air  arrivc  diroc- 
tement  sur  le  pharynx  sans  avoir  passé  par  sa  voie  naturolle. 
les  fosses  nasales,  sec  parce  qu'il  ne  s'est  pas  humidifio  avv 
contact    de  la  muqueuse,   froid   parcc    v\vV'\V  \\<i    -^^^^X.   >^^^ 

OUIDE  DE  TflfiRAPEUTIQUE.  ^^ 
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réchauffé  en  traversaut  les  anfractuosités  descornets,  chargé 
de  poussiére  qii'il  n'a  pu  laisser  aux  vibrisses  qui  le  flitrent 
normalement.  Aussi  doit-on  commencer  pour  guérir  la  pha- 
ringite  a  trailer  Fhypertrophie  des  cornets,  les  deviations  de 
la  cloison,  les  polypes,  les  tumeurs  adénoi'des  qui  peuvent 
préexister. 

2°  Par  une  affection  suppurative  du  pharynx  nasal  ou  du 
nez.  Le  traitement  du  catarrhe  de  la  voute,  celui  de  l'ozeae, 
celui  des  suppurations  des  sinus  feront  disparaitre  la  pharyn- 
gite  séche  ou  suppurée  qui  accompagne  ces  maladies, 

3<*  Par  Tabus  du  tabac,  des  alcools,  du  chant,  de  la  parole 
en  plein  air.  (Ges  deux  derniers  nous  ramenant  å  la  respira- 
tion buceale.) 

Les  mcdications  par  les  eaux  minérales  ou  sulfureuses 
arsénicales  seront  quelquelbis  d'un  bon  secours. 

Tuberculose  du  pharynx.  —  Toucher  les  ulcératious  avec 
un  pinceau  de  coton  imbibé  d'acide  lactique  pur,  badigeon- 
ner  avant  les  repas  avec  la  glycérine  morphince  1/20,  avec 
la  solution  huileuse  de  meuthol  (1/20).  Apres  les  repas  net - 
toyer  soigneusement  les  anfractuosités  par  des  gargaris- 
mes  chloralés,  ou  chloroibrmés .  (Eau  chloroformée,  une 
cuillerée  å  soupe  pour  un  verre  d'cau.) 

Il  se  produit  quelquefois  des  infiltrations  des  pillers  et  sur- 
tout de  la  luette  qui  devient  volumineuse.  génant  par  son 
Yolumo  la  déglutition  et  la  respiration.  On  peut  faire  de 
legeres  scarifications  et  méme  couper  la  boule  d'ædéme  qui 
pend  dans  Tarriére-gorge. 

Pour  le  dire  en  passant,  nous  considérons  que  c'est  seule- 
ment  dans  le  cas  d'ædome  de  la  luette,  qu'il  est  utile  de 
sectionner  eet  organe.  Les  luettes  trop  longues,  les  luettes 
irritées  ne  produisentjamais  les  accidents  de  touxou  d'étran- 
glement  dont  les  charge  Timagination  des  malades. 

S3rphili8  du  pharynx.  —  Les  lésions  sypliilitiques  de 
l'amygdale  et  du  pharynx  n'exigent  pas  un  traitement  local 
bien  compliqué.  On  ncttoiera  la  surl'ace  du  chancre  par  des 
gargarismes  détersifs  (chloralés  au  1  100).  par  des  insuffla- 
tions  de  poudre  de  calomel  et  acide  borique.  å  parties 
égales.  La  douleur  å  la  déglutition  (s'il  en  existe)  sera  cal- 
mée  par  un  badigeonnage  de  cocaine  au  1/20  avant  le  repas- 
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L'amygdalite  hypertrophique  de  la  periode  secondaire  avec 
})laques  muqueiises  sera  amélioré  par  des  attouchements 
discrets  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Pour  éviter  une 
action  trop  étendue,  on  se  contente  de  tremper  dans  le  nitrate 
acide  un  båtonnet  de  bois  (allumette)  et  c'est  avec  ce  bois 
imbibé  qu'on  touche  les  points  malades.  Il  faut  toucher  les 
plaques  muqueuses  å  la  teinture  d'iode,  au  nitrate  d*argent, 
non  pas  directement  avec  le  crayon,  mais  en  faisant  fondre 
une  perle  de  nitrate  d'argent  sur  un  stylet. 

Les  plaques  végétantes  et  récidivantes  seront  cautérisées 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Les  gommes  seront  justiciables  du  traitement  general. 

Cancer  du  pharynx.  —  Si  un  traitement  radical  n*est  plus 
possible,  il  faut  chercher  au  tant  que  possible  k  diminuer  les 
douleurs  atroces  qui  accompagnent  cette  affection.  On  fera 
des  lavages  fréquents  de  la  bouche  å  l'aide  de  l'irrigateur  et 
avec  des  solutions  antiseptiques,  des  badigeonnages  d'huile 
mentholée  1/20,  etc.  Les  sédatifs  locaux  ordinaires  seront 
largement  employés,  mais  ils  seront  insuffisants  et  on  devra 
recourir  aux  piqures  de  morphine  qu'il  ne  faut  pas  ménager 
dans  ces  cas  désespérés.  Ludet-Bardon. 

PHIMOSIS. 

Vice  de  conforination  qui  bien  souvent  ne  réclame  aucun 
traitement.  Cependant  il  peut  presenter  des  inconvénients 
auxquels  on  doit  remedier ;  ce  sont  :  Tétroitesse  du  prépuce 
entravant  la  miction,  la  production  dans  la  cavité  balano- 
préputiale  d'une  inflammation  chronique  avec  poussées 
aigues,  le  développement  d*adhérences  consécutives,  decorps 
étrangers ;  chez  les  jeunes  sujets  il  peutétre  une  cause  d'in- 
continence  nocturne  d'urine,  et  plus  tard  de  spermatorrhée ; 
entin  le  phimosis  gene  parfois  raccomplissement  du  coit. 
Dans  tous  ces  cas  une  intervention  est  indiquée  ;  les  contre- 
indications  sont  tirées  de  Tåge  trop  jeune  ou  trop  avance, 
de  rétat  general  et  en  particulier  de  Texistence  du  dia- 
béte. 

La  dilatation  brusque,  å  l'aide  d'une  pince  speciale  ou 
d'une  simple  pince  å  pansement,  operation  benigne,  xsa  d««»fc 
des  resultats  satisfaisants  que  chez  le?i  eti^^Ti\A\  ctLC^^Wi  "s:^^ 
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les  met-elle  pas  å  l'abri  des  complications  inflammatoires ; 
chez  Fadulte  la  dilatation  est  presque  toujours  suivie  de 
récidive  å  courte  échéance. 

L'incision  simple  laisse  latéralement  deux  lambeaux  dis- 
gracieux  et  permettant  la  formation  å  la  partie  inférieure 
de  la  verge  d'une  sorte  de  jabot  dont  les  malades  deman- 
dent  ultérieurement  l'excision. 

La  circoncision  convient  au  plus  grand  nombre  de  cas; 
les  procédés,  extrémement  nombreux,  comptent  tous  des 
succes.  Celui  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  resultats  est  le 
suivant :  on  trace  d'abord  sur  la  peau  au  niveau  de  la  cou- 
ronne  du  gland  une  ligne  circulaire ;  puis,  sur  une  sonde 
cannelée  conduite  jusqu'au  sillon  balano-préputial,  on  fait 
au  bistouri  une  incision  median e  supérieureet  de  méme  une 
incision  médiane  inférieure  jusqu'au  frein;  deux  lambeaux 
latéraux  sont  ainsi  formes  :  on  les  excise  alors  au  niveau 
du  gland  en  suivant  la  ligne  tracée  d'avance  et  on  ne  con- 
serve  de  la  muqueuse  que  la  quantité  suffisante  pour  l'affron- 
tement  å  la  peau.  La  reunion  se  fait  au  moyen  de  fil  fin  de 
soie  OU  de  catgut;  mais  des  serres-fines  sont  presque  tou- 
jours suffisantes.  Il  est  souvent  difficile  d'assurer  la  fixité  et 
Tasepsie  du  pansement ;  on  se  trouvera  bien  d'employer  un 
carré  d'étofTe  antiseptique,  percé  å  son  centre  d'un  trou  pour 
laisser  passer  le  méat  et  une  petite  portion  du  gland  ;  on  le 
rabat  en  arriére  et  on  le  fixe  å  la  racine  de  la  verge. 

Paraphimosis.  —  Bien  qu'un  certain  nombre  de  réduc- 
tions  spontanées,  aprés  un  repos  de  quelques  jours,  aient 
étc  signalées,  on  s'expose  par  cette  méthode  d'expec- 
tation  å  voir  se  produire  des  accidents.  11  faut  en  effet 
réduire  le  paraphimosis,  aussitot  que  possible  par  un  taxis 
méthodique.  Le  gland  et  la  verge  étant  entourés  compléte- 
ment  d'un  linge  sec,  on  exerce  sur  euxune  compression  sou- 
tenue  non  pas  avec  deux  doigts,  comme  il  est  indiqué 
souvent,  mais  avec  la  main  tout  entiére  en  réglant  cette 
compression  de  telle  sorte  qu'elle  soit  au  debut  plus  éner- 
gique  å  Textrémité,  puis  peu  å  peu  egale  sur  tous  les 
points;  la  compression  å  l'aide  d'une  bande  élastique  étroite 
donne  aussi  d'excellents  resultats ;  aprés  quelques  minutes 
on  Smarque  que  le  gland  et  le  bourrelet  ædémateux  dimi- 


PHLÉBITE  497 

Quent  de  volume  et  deviennent  flasques ;  c*est  alors  qu'on 
presse  sur  le  gland  avec  les  deux  pouces  pour  le  refouler  en 
arriére  pendant  qu'on  essaye  doucement  de  ramener  le 
prépuce  en  avant.  Les  applications  froides  nefacilitent  guére 
i'opération ;  les  scarificalions,  qui  permettent  de  donner 
issue  å  la  sérosité,  ne  sont  indiquées  que  si  Fædéme  est 
oonsidé rable  et  on  ne  doit  pas  les  multiplier  sur  des  tissus 
déjå  menacés  de  gangréne.  Quant  au  procédé  brutal  du 
taxis  force,  il  doit  étre  rejeté  comme  exposant  å  des  fis- 
sures du  gland  et  å  des  déchirures  cutanées,  tout  au  moins 
parce  qu'il  est  extrémement  douloureux. 

La  réduction  simple  réussit  rarement  dans  les  cas  anciens; 
on  a  alors  recours  au  débridement  de  l'anneau  qui  se  fait 
sous-cutané  ou  å  ciel  ouvert.  Dans  le  premier  cas,  le  chi- 
rurgien  ponclionne  au  niveau  du  bourrelet  inférieur,  å 
l'aide  d'un  ténotome  qu'il  glisse  sous  Tanneau  ;  il  porte 
alors  le  tranchant  d'un  coté,  puis  de  l'autre  et  essaie  la 
réduction ;  si  elle  échoue,  Topération  se  recommence  sur  un 
autre  point.  A  ce  procédé  infidele  dans  ses  resultats,  on  pré- 
férera  le  débridement  å  ciel  ouvert.  L'incision  commence  å 
un  centimétre  environ  en  avant  du  bourrelet  antérieur, 
sectionnc  Tanneau  et  remonte  en  haut  sur  une  hauteur 
supposée  egale  å  la  longueur  normale  du  prépuce.  Elle  doit 
comprcndre  non  seulement  la  peau  mais  le  tissu  cellulaire 
jusqu'å  l'enveloppe  du  corps  caverneux.  La  réduction  est 
facile  et  la  guérison  rapide  :  toutefois  il  est  ordinaire- 
ment  nécessaire  de  pratiquer  une  circoncision  uUérieure 
pour  remedier  å  la  difformité  qui  résulte  de  la  division  du 
prépuce  en  deux  lambeaux  latéraux.  Dksnos. 

PHLÉBITE. 

Quand  il  s'agit  d'une  phlébite  du  réseau  veineux  superfi- 
€iel  d'un  membre,  il  est  indispensable  de  désinfecter  la  plaie 
d'origine  par  les  moyens  indiqués  ailleurs.  (Voir  Plaies  des 
parties  molles.)  On  prescrira  aussi  les  grands  bains  anti- 
septiques  phéniqués  å  1/100. 

Lorsqu'on  est  certain   qu*une   phlébite  suppurée    d*une 
grosse  veine  occasionne  des  accidents  d'infection  ^wYVi\fc\>X<b> 
il  est  indiqué  de  pratiquer  une  doubVe  W^o^Vwr^  ^^  \^  N^Nswi, 
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el  d'inciser  et  désiufecter  le  segment  veineux  qui  contient 
le  cailiot  suppuré.  Chaput. 

PHLÉBITE  PUERPÉRALE. 

La  phlébite  puerpérale  se  rencontre  sous  deux  formes 
principales  :  inflammation  des  veines  variqueuses  et  phleg- 
matia  alba  dolens. 

L'inflammation  des  veines  variqueuses  sera  trailée  par  le 
repos,  Fapplication  de  cataplasmes  froids  ;  en  quelques  jours 
les  phénoménes  inflammaloires  se  calmeront ;  pour  éviter  la 
récidive,  exiger  un  repos  relatif.  faire  porter  des  bas  å  va- 
rices,  grands  bains  fréquemment  répétés. 

Dans  la  pblegmatia  alba  dolens,  il  sera  bon  au  debut  d'ap- 
pliquer  des  vésicatoires  au  niveau  des  points  douloureux ; 
ces  vésicatoires  ont  le  double  avantage  de  calmer  notable- 
ment  les  douleurs  et  de  diminuer  les  phénoménes  inflamma- 
toires.  Placer  le  ou  les  membres  inférieurs,  s'ils  sont  pris 
tous  les  deux,  dans  des  gouttiéres  pour  les  immobiliser. 
Envelopper  tout  le  membre  dans  des  compresses  imbibées 
d'une  solution  saturée  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  et 
recouverte  de  taffetas  gomme.  Au  bout  de  quelques  jours, 
quand  les  phénoménes  inflammatoires  se  calmeront,  faire 
Tenveloppement  avec  du  coton  entouré  d'une  bande  légé- 
rement  compressive  et  laisser  toujours  le  membre  dans  une 
gouttiére. —  Comme  traitement  general,  laxatifs,  toniques  et 
antithermiques.  —  Aussitot  que  les  cordons  indurés  auront 
disparu  le  long  des  trajets  veineux,  on  pourra  permettre  å  la 
femme  de  se  lever ;  å  ce  moment  faire  porter  des  bas  élas- 
tiques  qui  devront  étre  conservés  pendant  plusieurs  mois. 
Ouand  la  femme  recommencera  å  marcher,  faire  des  mas- 
sages et  de  rélectricité,  demaniére  å  rendre  petit  å  petit  aux 
tissus  leur  tonicité.  Auvabd. 

PHLEGMÅTIA  ALBA  DOLENS. 

La  pblegmatia  des  accouchées  a  sa  prophylaxie,  c'est  l'an- 
tisepsie  bien  faite ;  les  autres  varietés  ne  peuvent  guére  étre 
évitées.  Quand  elles  sont  constituées,  il  n'y  a  pas  davantage 
de  traitement  curatif ;  on  ne  peut  que  parer  å  quelques  ac- 
cidents  ou  symptomes. 
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La  grande  menace  étant  la  mort  subite  par  embolie  piil- 
monaire,  on  prescrira  un  repos  absolu  pendant  un  mois  au 
moins  aprés  le  debut  de  la  phlegmatia.  On  n'autorisera  sous 
aucun  prétexle,  la  sortie  hors  du  lit. 

Pour  diminuer  les  douleurs,  on  pourra  prescrira  quelques 
onctions  narcotiques,  mais  å  la  condition  qiie  Ton  se  borne 
å  passer  légérement  sur  les  téguments  sans  malaxer  la  veine 
obstruée ;  le  mieux  est  de  donner  1  centigramme  de  chlo- 
rhydrate  de  morphine  en  injcctions  sous-cutanées,  en  ayant 
soin  de  faire  l'injection  loin  de  la  region  ædématiée. 

Pour  diminuer  Tædéme,  on  met  le  membre  malade  dans 
la  position  horizontale  ;  on  l'entoure  d'ouate  ;  la  compres- 
sion  aurait  plus  de  dangers  que  d'avantages.  Les  purgatifs 
seraient  nuisibles,  les  diurétiques  inutiles.  Quand  la  peau  est 
trop  tendue,  on  peut  faire  quelques  mouchetures,  pourvu 
que  l'aiguille  dont  on  se  sert  ait  été  flambée  au  préalable. 

Quand  la  periode  dangereuse  est  passée  et  qu'il  ne  reste 
que  les  conséquences  de  Tobstruction  veineuse  sous  forme 
(i'une  gene  de  la  marche  et  d'un  cedéme  persistant,  on  em- 
ploiera  la  compression  å  i'aide  de  bas  élastiques  on  mieux  de 
bas  lacés,  l'hydrothérapie  sous  forme  de  douches  écossaises, 
enfin  les  eaux  minérales  de  Bagnols  (de  rOrne),  de  Salics- 
de-Béarn.  de  Salins  (Jura),  etc.  Df-lmeixm 

PHLEGMON  AIGU.  (Voir  Ahcés  chauds.) 

PHLEGMON  DIFFUS. 

Toute  la  surface  cutanée  envahie  par  le  phiegmon  diffus, 
doit  étre  lardée  d'incisions,  longues  de  iO  cenlimétres  et  sé- 
parées  les  unes  des  autres  par  des  intervalies  de  deux  travers 
de  doigt. 

Les  incisions  mettront  å  nu  Taponévrose  d'enveloppe  du 
membre ;  celle-ci  prend  une  coloration  verdåtre  quand  il 
existe  du  pus  au-dessous  delle,  auquel  cas  on  la  débride  lar- 
gement. 

On  fait  prendre  ensuite  au  malade,  matin  et  s^>ir,de»  bain» 
chauds  phéniqués  (å  1/100)  et  on  Teuveloppe  dans  des  com- 
presses  imbibées  d'une  solution  phéuiquée  faibb.ft  vX  wam- 
vertes  de  taffetas  gomme. 
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On  cessera  les  bains  et  les  pansements  humides  qu'on 
remplacera  par  un  pansement  sec  au  salol  quand  la  cicatri- 
satioii  commencera  å  se  faire.  Chapit. 

PHOSPHORE  (Empoisonnement  par  le).  (Voir  Empoisonne- 
ments.) 

PHTIRIASE. 

I.  Poux  de  tete. 

A.  S'il  s'agit  dfun  enfant. 

1®  Couper  tous  les  cheveux  ras  avec  des  ciseaux. 

2°  Savonner  la  tete  deux  fois  par  jour  avec  du  savon  au 
goudron,  au  naphtol,  å  Facide  phénique. 

3°  S'il  y  a  des  léslons  du  cuir  chevelu,  les  panser  quand 
elles  sont  irritées,  avec  des  applications  éraoUientes,  cata- 
plasmes,  enveloppements  de  tarlatane  en  8  ou  12  doubles, 
imbibée  d'eau  de  camomille  boriquée,  recouverte  de  taffetas 
gomme. 

Si  elles  ne  sont  pas  trop  irritées,  appliquer  des  pommades 
å  Facide  borique  au  1/10,  au  naphtol  au  1/20  ou  au  1/10,  å 
Fhuile  de  cade  au  1/20,  au  1/10,  au  1/5.  additionnée  ou  non 
de  1/40  ou  de  1/20  d'oxyde  jaune  d'hydrargyre,  au  calomel 
au  1/20,  au  soufre  au  l/IO. 

B.  SHl  s'agii  (Tun  adulle. 

Quand  c'est  possible,  lui  faire  subir  le  traitement  précé- 
dent. 

S'il  Hent  å  ses  cheveux. 

1°  Savonner  la  tete  avec  du  savon  mou  de  potasse  ou  avec 
un  des  savons  antiseptiques  ci-dessus  mentionnés. 

2^  Lotionner  matin  et  soir  avec  une  solution  de  sublime 
au  1/500  OU  au  1/300  suivant  la  tolerance  des  tissus,  ou  avec 
une  solution  phéniquée  au  1/100. 

3®  Appliquer  une  des  pommades  précédemment  indiquées, 
ou  poudrcr  avec  de  la  poudre  de  staphisaigre. 

G.  S'il  s'agit  (Tune  femme. 

Ne  couper  les  cheveux  qu'å  la  derniére  extrémilé. 

i^  Peigner  les  cheveux  avec  le  plus  grand  soin. 

2®  Les  lotionner  avec  un  mélange  de  1  gramme  de  sublime 
dans  200  grammes  de  vinaigre  et  200  grammes  d'eau,  mé- 
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lange  qui  a  la  propriété  de  tuer  les  poux,  les  lentes  et  de 
dissoudre  la  chitine. 

3°  Peigner  aprés  ces  lotions  avec  un  peigne  fin  de  maniére 
å  eniever  les  lentes. 

4°  Poudrer  avec  de  la  poudre  de  staphisaigre,  ou  appli- 
quer  une  des  pommades  précédemment  indiquées. 

II.  Poux  du  pubis  {morpions). 

Lolionner  matin  et  soir  pendant  trois  ou  quatre  jours  en- 
viron,  sauf  irritation  trop  forte  des  tégumcnts,  les  regions 
atteintes,  avec  :  sublime,  1  gramme ;  alcool  ou  vinaigre, 
100  grammes;  eau  distillée,  de  200  å  400  grammes.  On  peut 
aussi  donner  des  bains  de  sublime. 

Couper  avec  des  ciseaux  tous  les  poils  sur  lesquels  se 
trouvent  des  lentes. 

Si  Ton  ne  peut  supporter  les  préparations  mercurielles, 
employer  le  petrole,  l'huile  naphtolée  au  1/10,  le  chloroformc 
OU  l'éther. 

III.  Poux  du  corps  {pediculi  vestimentorum). 

i^  Faire  changer  de  linge  et  de  vétements  å  plusieurs  re- 
prises. Désinfecter  soigneusement  tous  les  effets;  quand  la 
phtiriase  est  fort  ancienne,  il  est  prudent  de  les  détruire. 

2°  Donner  des  bains  sulfureux  quotidiens  et  faire  savonner 
dans  le  bain  avec  des  savons  phéniqués  ou  naphtolés.  Quand 
c'est  possible  d'en  donner,  les  fumigations  de  cinabre  sont 
préfé  rables. 

3<^  De  plus  faire  pratiquer  matin  et  soir  une  lotion  de  tout 
le  corps,  soit  avec  de  l'eau  phagédénique,  soit  avec  une  solu- 
tion phéniquée  å  1/100. 

4«  Enduire  les  téguments  d'une  couche  de  la  pommade 
suivante  :  acide  phénique,  1  gramme;  oxyde  de  zinc,  vase- 
line, lanoline,  åa  20  grammes. 

5^  Poudrer  avec  de  la  poudre  d'amidon  ou  de  staphi- 
saigre. 

6°  Si  les  lotions  et  les  pommades  précédentes  ne  sont  pas 
lolérées,  on  peut  se  servir  des  lotions  et  des  pommades 
naphtolées  (au  1/20  ou  au  1/10).  Brocq. 

PHTISIE  PULMONAIRE. 

Il  n'y  a  pas  de  trai ternen t  spécifique  de  la  ^KV.v$Åfc  \|\JNxw5k- 
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naire.  La  guérison  d'un  tuberculeux  est  l'æuvre  de  plusieurs 
années  et  ne  s'oblicat  que  par  une  hygiéne  sévére,  la  médi- 
cation  pharmaceutiquc  devant  seulement  parer  å  quclques 
symptdmes  penibles  et  aiix  complications. 

Hygiéne  du  tuberculeux. 

i^  Hygiéne  alimentaire.  —  La  principale  préoccupation  du 
médecin  est  d'entretenir  ou  de  rétablir  le  fonctionnement 
normal  de  l'appareil  digestit*. 

Si  Tappétit  est  conservé,  on  peut  s'en  rapporter  au  malade 
pour  le  choix  des  aliments;  les  meilleurs  sont  ceux  qu'il 
digére  le  mieux.  Dans  ce  cas  il  serait  dangereux  de  lul  faire 
ingérer  des  médicaments  qui  pourraient  irriter  et  fatiguer 
l'estomac.  Si  au  contraire,  comme  c'est  la  régle,  Tappétit 
est  diminué  ou  nul,  il  faut  le  rappeler  par  des  préparations 
diverses  ou  y  suppléer  en  donnant  aux  malades  des  subs- 
tances  tres  nourrissantes  sous  un  petit  volume,  et  au  besoin 
en  employant  Talimentation  forcée,  le  gavage. 

Les  aliments  qui  conviennent  le  mieux  sont  : 

La  viande  crwe,  qu'on  portera  graduellement  å  la  dose  de 
100  puis  de  200  et  300  grammes.  Si  elle  provoque  une  trop 
grande  répugnance,  on  peut  la  mélanger  avec  des  confitures, 
des  compotes  de  fruits,  des  æufs,  ou  l'aromatiser  avec  du 
cognac,  du  kirsch,  ou  du  rhum. 

Les  jus  de  viande  obtenus  par  pression  ou  mieux  les 
bouillons  concentrés  préparés  dans  la  marmite  américaine ; 
quant  aux  extraits  de  viande,  ils  ne  méritent  aucune  con- 
llancc. 

Les  pondres  de  viande,  qui  sont  tres  utiles,  puisqu'elles 
correspondent  å  quatre  Ibis  leur  poids  de  viande,  mais  dont 
le  gout,  malgré  tous  les  artifices,  est  toujours  répugnant :  on 
les  réservcra  pour  les  cas  oii  on  devra  pratiquer  le  gavage 
avec  le  tube  de  Faucher. 

Les  peptones  qui  sont  surtout  utiles  quand  on  en  est  réduit 
å  Tusage  des  lavements  nutritifs. 

Le  lait,  qu'il  s'agisse  du  lait  ordinaire  ou  du  lait  fermenlé 
(Koumys,  Kefir),  ne  peut  étre  qu'un  supplement  å  Talimen- 
tation.  Comme  regime  exclusif  il  serait  nuisible,  en  raison 
des  troubles  gastriques  et  intestinaux  qu'entraiaerait  l'inges- 
tion  d'une  aussi  grande  quantité  de  liquide. 
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Si  le  ilégoul  poLir  les  aliments  est  iiivincible  ou  s'ils  sont 
iminédiatemeut  vomis,  il  laut  employer  le  gavage,  qui  n'a  pas 
seiilemcnt  Tavantage  de  nourrir  le  malade,  mais  qui  le  plus 
souvent  fait  cesser  les  vomissements  et  rappelle  Tappétit,  ce 
qui  perm  et  de  renoncer  å  son  emploi  au  bout  de  peu  de 
temps. 

Un  element  précieux.  presque  indispcnsable.  de  ralimenla- 
tion  du  tuberculcux  est  Vhuiledefoie  c/e  mon<e,  pourvu  (lu'elle 
soit  bonne(évitor  riiuilc  blanche)  et  donnée  å  dose  suffisante, 
jusqu'a  six  ou  huit  cuillerées  å  soupe  par  jour;  on  ne  par- 
vien<lra  å  ce  resultat  qu'en  procédanl  graduellement,  en 
respeclant  les  répugnances  ou  les  caprices  du  malade,  en 
donnant  l'huile  aux  heures  qui  lui  plairont  le  micux.  pure 
ou  associée  aux  diverses  substances  qui  peuvent  en  masijuer 
le  gout.  Il  vaut  mieux  donner  la  quantité  totale  en  une  ou 
deux  fois,  que  d'en  espacer  lesdoses  durant  toutela  journée. 
Qn  est  quelquei'ois  obligé  de  suspendre  de  temps  en  temps  le 
médicament  pour  cause  d'intolérance  gastrique  et  quelque- 
fois  délinitivement.  C'est  dans  ce  cas  seulement  que  Ton 
pourra  lui  substituer  la  glycérine^  å  la  dose  de  30  ou40  gram- 
mes par  jour;  mais  il  ne  faut  pas  considérer  celle-ci 
comme  un  é(f  ni  valent  de  l'huile  de  f'oie  de  morue. 

Le  chhnire  de  sodium  doit  etre  donné  aux  phtisiques  en 
quantité  notable  pour  reparer  lenrs  pertes  en  chlorures  mais 
ce  n'esi  pas  un  spécitique  comme  on  l'a  dit !  On  peut  le 
duuLier  son  s  forme  de  condiment  aux  repas,  et  sous  forme 
d'eaux  minérales  en  niéme  temps;  l'eau  de  la  Bourboule  a 
Tavantage  pour  les  tuberculeux  de  réunir  dans  sa  composi 
tion  le  sel  marin  et  l'arsenic,  celui-ci  a  tres  haute  dose  (28  mil- 
ligrammes  d'arséniate  de  soude  parlitre).  On  ne  peut  guere 
dé[»asser  un  verre  et  demi  ou  deux  de  celte  eau. 

h'arsiniic^  considéré  comme  un  médicament  d'épar- 
gne,  peut  joner  m\  role  dans  l'alimentation  du  phti- 
sique  dont  restomac  et  l'intestin  sont  å  peu  pres  sains. 
En  dehors  de  l'eau  de  la  Bourboule,  on  peut  employer  les 
granul(*s  de  dioscoride  ('i^  ou  5),  la  liqueur  de  Fowler 
jusqu'a  X  ou  XU  gouttes,  l'arséniate  de  soude  jusqu'å  10  ou 
15  milligrammes,  selon  la  susceptibilité  tres  variable  des 
malades. 
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Une  bonne  méthode  c*est  de  prescrire  allemativement 
Tarsenic  et  Fhuile  de  foie  de  morue. 

A  colé  de  Tarsenic  nous  placerons  Yalcool^  dont  de  petites 
doses  (20  å  30  grammes  par  jour)  sontaussi  utilesaux  liiber- 
culeux  qu'une  forte  dose  leur  serait  nuisible.  Le  café,  le 
thé,  les  préparations  de  coca  et  de  kola  ont  les  mémes  indica- 
lioiis. 

Enlin  on  peut  ajouter  å  ralimentation  du  phtisique  deux 
substances  qui  paraissent  aussi  donner  de  bons  resultats  :  le 
tanin  et  le  phosphate  de  chaux. 

Le  tanin  se  prescrit  å  la  dose  de  2  å  5  grammes,  en  pilules, 
en  cachets,  ou  associé  å  la  glycérine  dans  du  vin,  par  exemple 
sous  celte  forme  : 

Tanin  å  l'alcool 20  grammes. 

Glvccrine 150        — 

Alcool 50        — 

Vin  de  Banyuls 800        — 

Un  verre  å  bordeaux  de  ce  mélange  aprés  chaque  repas . 

Le  phosphate  de  chaux  peut  étre  pris  sous  forme  de  lait 
phospbaté;  sous  forme  de  biphosphateou  d'hypophosphite  de 
chaux  (2  ou  3  grammes).  Daremberg recommande  la  formule 
suivante  : 

Biphosphate  de  chaux 10  grammes. 

Acide  chlorhydrique  ou  lactique  .         3         — 
Eau   ...   .* 300        — 

Prendre  chaque  joui*  3   cuillerées  å  soui)e  de   cetle  solution 
jqn'és  chaque  repas. 

Ouant  aux  boissons,  les  tuberculeux  peuvent  prendre  du 
vin  blanc  ou  rouge,  pourvu  que  ce  vin  ne  soit  pas  frelaté; 
des  vins  d*Espagne  ou  de  Sicile  coupés  d'eau ;  ou  mieux  de  la 
biére  qui  leur  convient  de  toute  manicre  :  legere  (biére 
francaise  ou  de  Strasbourg),  ou  forte  (biére  anglaise)  selon 
que  le  malade  boit  plus  ou  moins.  Le  stout  notamment  con- 
vient tres  bien  pourvu  qu'on  boive  peu. 

2^  Ilygiéne  respiratoire.  —  Alimentation  suffisante  et  res- 
piration d'un  air  pur  cVst  tout  le  traitement  de  la  phlisie; 
mais  le  secoiul  element  esl  encore  plus  difficile  a  obtenir  que 
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le  premier.  La  chambre  du  malade  doit  étre  maintcnue  å  la 
temperature  de  16  ou  17<»  et  dépourvue  de  tapis,  rideaux  de 
lit,  tentures.  Il  faut  que  le  phtisique  vive  å  Fair  libre  nuit  et 
jour;  la  nuit  les  fcnétres  seront  cntr'ouvertes  (au  debut  on 
ouvrira  les  fcnétres  de  la  piéce  voisine,  puis  on  ouvrira  les 
fenétres  de  la  chambre  du  malade  en  iermant  les  persiennes 
et  les  rideaux,  puis  enfin  on  ouvrira  persiennes  et  rideaux); 
pourvu  que  le  malade  soit  au  lit  suffisamment  couvcrt,  il  ne 
court  aucun  risque  de  refroidissement.  Le  jour  cette  aération 
s'impose  encore  davantage,  quel  que  soit  le  temps  ou  le 
climat.  Le  principal  avantage,  peut-étre  le  seul,  des  stations 
hivernales  est  de  permettre  cette  vie  au  grand  air  pendant 
de  longues  hcures  chaque  jour.  Aussi  leur  choix  est-il  assez 
indifferent ;  ce  qui  importe  dans  chacune  d'elles  c'est  de 
choisir  une  résidence  appropriée,  al'abri  le  plus  possible  du 
vent,  de  la  poussiére  ou  de  l'humidité.  On  peut  s'arréter  en 
un  point  prcsque  quelconque  de  la  cote  méditerranéenne 
entre  Hyeres  et  Menton ;  alier  å  Alger  (Mustapha) ;  å  Pau  ou 
å  Amélie-les-Bains. 

Quant  aux  stations  d'été,  si  les  climats  de  montagne 
conviennent  mieux  en  general  aux  tubcrculeux  en  raison  de 
Tactivité  qu'ils  donnent  a  la  respiration  et  de  l'augmentation 
d'appétit  qu'ils  procurcnt,  il  n'y  a  rien  de  spécial  å  en  dire. 
Quelques  symptomes  pcuvent  l'aire  designer  telle  ou  telle 
station  plutot  que  telle  autre  (voir  plusloin),  mais  en  gene- 
ral linstallation  confortable,  la  bonne  nourriture,  le  climat 
seo,  la  facilité  des  promenades  doivent  étre  pris  en  considé-^ 
ration  au  moins  autant  que  la  composition  des  eaux. 

Pour  que  le  tuberculeux  puisse  tirer  profit  de  cette  aéra- 
tion que  nous  recommandons,  il  faut  qu'il  évite  les  causes  de 
refroidissement  :  en  ne  sortant  pas  quand  il  pleut  ou  que 
Tair  est  humide,  parexemple  au  coucher  du  soleil  ou  aprcs; 
qu'il  porte  des  vétements  chauds  en  laine,  de  la  flanelle  sur 
le  trone,  les  épaules  et  les  bras,  sans  plastrons  trop  lourds  ou 
trop  épais;  qu'il  ait  toujours'  å  sa  disposition  un  vétement 
supplémentaire  ou  une  couverturedans  ses  promenades  pour 
l(*s  inslants  de  repos  et  pour  le  casd'un  changement  brusque 
de  temperature.  11  faudra  enfin  (ju'il  aide  au  fov\c,\,v.ow\^«Kv^'SNN» 
do  la  peau  par  des  frictionsalcooUqvicsou^TO\\\^V.\^>\ft'5>^^\\.^'^ 
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tous  les  malins.  Si  ses  ressources  le  lui  permettent,  le  mieux 
serail  de  lui  faira  faire  un  séjour  prolonge  dans  un  sanato- 
rium comme  celui  de  Falkenstein  (pres  de  Francfort),  de 
Davos  (dans  l'Engadine)  ou  mieux  du  Canigou  (au-dessus  de 
Veraet-les-Bains). 
Traitement  des  principaux  symptomes  de  la  phtisie  pul- 

MONAIUE. 

1°  Fiévre.  —  La  suralimentation,  la  vie  au  grand  air,  le 
repos,  les  soins  de  la  peau  sont  d'excellents  moyens  d'em- 
pécher  la  fiévre  de  survenir  ou  de  la  diminuer  quand  elle 
existe.  Quand  ils  ne  su flisen t  pas,  il  faut  y  ajouter  l'usage 
des  antithermiques  :  le  sulfat e  de  quinine  n'a  pas  grande 
action  et  fatigue  Teslomac.  Vacide  salicylique  est  mieux  sup- 
porte et  plus  efficace.  On  le  donne  å  la  dose  de  1  gramme 
ou  2  pendant  trois  ou  quatre  jours  et  on  recommence  aus- 
sitot  que  la  fiévre  revicnt  å  son  chiffre  ancien.  La  dose  jour- 
naliére  doit  étre  absorbée  dans  un  court  espace,  une  heure 
au  plus,  par  fraction  de  25  ou  30  cenligrammes.  —  Vanti- 
pyrincj  donnée  en  pleine  fiévre,  peut  determiner  un  coUap- 
sus  dangereux  :  il  faut  la  reserver  aux  fiévres  tuberculeuses 
franchement  remitten  tes  et  la  donner  le  matia  pendant 
l'apyrexie  å  la  dose  de  1,  2  ou  3  grammes,  selon  les  cas  et 
selon  Taccoutumance,  Du  reste  la  matinée  est  le  moment  le 
plus  favorable  pour  l'administration  des  antithermiques 
quels  qu'ils  soient.  Le  matin  également  on  fera  au  malade 
des  lotions  tiedes  d'abord,  puis  franchement  froides;  ce 
moyen  inolTensif  est  peut-étre  celui  qui  réussit  le  mieux. 

Dans  les  formes  fébriles  avec  complications  inflammatoires 
(2°  degrc),  M.  Bucquoy  recommande  l'emploi  du  tartre  stibié 
å  la  dose  quotidienne  de  5,  10  ou  15  centigrammes  pendant 
plusieurs  semaines ;  la  tolerance  est  facilement  obtenue  si 
Ton  ajoute  au  médicament  une  petite  dose  d'opium  ou  d'eau 
de  laurier-cerise  et  si  Ton  évite  les  boissons  abondantes.  Du 
reste,  quelques  vomissements  ou  des  nausées  ne  peuvenlavoir 
qu'un  efTotdécongeslionnantsurlc  poumon.Cettemédicalion, 
quand  elle  est  tolérée,  abaisse  la  fiévre  et  rappelle  Tappétit. 
Eq  cas  de  vomissements  persistants,  ou  de  diarrhée,  il  faut  y 
renoncer  absolument. 

S'^.  Sueurs,  —  Les  sueurs  sont  'iatimement  liées  å  la  fiévre 
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etseront  combattues  par  les  moyens  précédents,  par  les  lo- 
tions froides  surtout  De  plus  on  pourra  employer  :  le  sulfate 
neutre  d'atropine,  en  commen^ant  par  la  dose  de  i  /2  milli- 
gramme,  donnée  le  soir,  sous  forme  de  granule ;  et  en  arri- 
vant,  en  cas  de  besoin,  å  la  dose  de  2  ou  3  granules;  Vaga- 
ric  blanc,  å  la  dose  de  25  centigrammes  å  i  gramme ; 
Vacétate  de  plomh  (5  centigi'^inmes) ;  le  phosphate  de  chaux 
trihasique  (6  grammes);  le  tanin  (1  å2  grammes). 

Le  sulfate  d'atropine  et  Tagaric  sont  les  plus  surs  de  ces 
divers  médicaments. 

^^  Toux,  —  Il  y  a  une  toux  qu'il  ne  faut  pas  attaquer  di- 
rectemcnt  car  elle  est  ulile.  C'est  celle  qui  est  liée  å  Texpec- 
toralion  et  qui  augmente  ou  diminue  avec  elle;  mais  la  toux 
séche,  quinteuse  doit  toujours  étre  combattue.  Le  médica- 
ment  le  plus  efficace  c'est  Topium  sous  toutes  ses  formes 
(extrait  théba'ique,  laudanum,  sirop  de  codéine  et  de  mor- 
phine,  injections  sous-cutanécs  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine),  mais  chez  la  plupart  des  tuberculeux  il  diminue 
Tappétit,  provoque  ou  augmente  les  sueurs  nocturnes.  Il 
vaut  mieux  employer  les  aulres  calmants  :  eau  de  laurier- 
cerise,  alcoolature  d'aconit,  extrait  de  belladone,  seuls  ou 
associés;  chez  les  ncvropathes  le  bromure  de  potassium 
réussit  tres  souvent ;  quand  la  toux  est  surtout  nocturne, 
elle  est  justiciable  du  sulfonal. 

Quand  la  toux  est  liéc  å  l'ingestion  des  aliments,  quelques 
gouttes  de  laudanum,  de  teinture  d'iode,  de  créosote,  d'eau 
chloroformée  sont  indiquées.  Il  suffit  parfois  de  badigeonner 
le  fond  de  la  gorge  avec  de  la  glycérine  additionnée  de  bro- 
mure de  potassium  ou  de  chlorhydrate  de  cocaine.  Les  pul- 
vérisations  d'eau  chaude  ou  d'une  solution  faiblement  phé- 
niquée  atténuent  souvent  la  toux  séche  des  phtisiques. 

Enlin,  la  toux  est  Tun  des  symptomes  de  la  phtisie  pul- 
monaire  qui  sont  le  plus  favorablement  influencés  par  la 
médication  révulsive.  Les  elements  de  celle-ci  seront  : 

Les  applications  de  teinture  d'iode,  les  pointes  de  feu,  les 
ventouses  séches,  les  vésicatoires.  Les  vésicatoires  sont  tres 
uliles  pour  combattre  la  toux  qui  tient  aux  poussces  fluxion- 
naires  sifréquentes  autour  d'un  foyer  tuberculeux. v^vlx«««^ 
de  petits  vésicatoires  de  5  ou  6   cenlimeVre*  c^ty^^^  q^qtsv 
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laisscra  seulement  cinq  ou  six  heiires  en  place  et  qu'on  rem- 
placera  pendant  une  heure  par  un  cataplasrae.On  les  pansera 
ensuite  suivant  le  mode  ordinaire.  On  peut  repeter  tres 
souvent  ces  applicalions  pourvu  que  le  malade  n'ait  pas 
d'albumine  dans  l'urine  ou  ne  soit  pas  trop  nerveux. 

i"  Expectoraiion,  —  L'expectoration  du  luberculeux  tra- 
duit  le  catarrhe  bronchique,  Hiépatisalion,  les  infeclions  se- 
coudaires.  qui  sont  raccompagnement  habituel  de  la  phlisie 
pulmonaire.  Aussi  est-ce  conlre  elle  qu'a  été  dirigé  le  prin- 
cipal eflfort  de  la  thérapeutique,  qu'il  s'agisse  de  révulsion 
cutanée,  de  médication  interne,  de  médecine  thermale. 

La  révulsion  a  ici  les  mémes  indications  et  les  mémes 
ressources  que  pour  la  toux.  (Voir  plus  haul.) 

La  médication  interne  ulilise  de  nombreux  agents  ;  le 
meilleur  est  la  créosote.  On  l'emploie  å  la  dose  de  40  å  80 
centigrammes  (il  est  inulile  d'user  de  plus  fortes  doscs  sauf 
dans  quelques  cas  spéciaux),  sous  forme  de  pilules,  de  so- 
lutions, etc.  La  solution  le  plus  communément  employée  est 
l'huile  de  foie  de  morue  créosotée  (matin  et  soir  une  cuille- 
rée  åsoupe  d'une  solution  å  iO  p.  300,  c'est  å-dire  50  centi- 
grammes de  créosote  par  jour) ;  si  les  alcooliques  ne  sont 
point  contre-indiqués  on  peut  employer  le  rhum  créosote 
(mémes  proportions);  ou  le  vin  créosote,  formule  de  Du- 
jardin-Beaumetz  : 

«  Créosote  de  goudi-on  do  hétre    .        3  grammes« 

Alcool 100        — 

Vin  de  Banyuls 300        — 

Sii'op  de  sucre 100        — 

Une  cuillerée  ji  soupe  matin  et  soir  dans  un  verre  d'cau  édul- 
coi'ée  avec  du  sirop  de  groseille.  »  Cette  dose  est  trop  i'aible  et  il 
l'aiit  au  moins  3  cuilleroes  å  soupe  i)arjour. 

Si  le  dégout  du  malade  est  invincible,  onaura  recours  aux 
capsules  d'huile  de  foie  de  morue  créosotée. 

Ces  diverses  préparations  doivent  étre  administrécs  axi 
moment  des  rcpas  —  et  supprimées  immédiatement  si  elles 
déterminent  de  Tanorexie  ou  de  la  diarrhée. 

La  créosote  a  été  doniiévi  eu  injection  sous-cutanée,  mais, 
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dans  ce  cas,  il  vant  mieux  recourir  å,  Tun  de   ses  elements 
cpnstitutifs  le  gaiacol. 

On  peut  employer  le  gaiacol  comme  la  créosote  et  aux 
mémes  doses  en  pilules,  capsules,  etc,  ou  selon  la  méthode 
de  Picot,  en  injcctions  sous-cutanées. 

Gaiacol  pur 2  gr.  50  centigr. 

lodoforme O    —  50       — 


Y^     ,.  '  >  åa  Q.  s.  pour  50  c.  c. 


Huile  d'olive  storilisce 
Vaseline 

2  OU  3  centimétros  cubes  en  injcction  chaque  jour. 

Viodo forme  associé  au  gaiacol  dans  la  formule  précédente 
peut  étre  employé  seul  (10  å  30  centigrammcs),  mais  son 
efficacité  est  tres  contestable. 

Veiicalyptol  s'emploie  comme  le  gaiacol  et  aux  mémcs 
doses. 

Quant  å  la  térébenthine  et  å  ses  dérivés,  la  terpine  et  le 
terpinol,  ces  médicaments  diminuent  aussi  Texpectoration 
et  la  modifient,  avec  moins  de  succes  loutefois  que  dans  les 
simples  bronchitcs.  (Yoir  ce  mot.) 

Reste  la  médicalion  sulfureuse,  employée  comme  modifi- 
catrice  de  la  muqueuse  bronchique,  sous  diverses  formes, 
Les  lavements  sulfureux  de  Bergeon  ou  plutot  les  lavements 
d'acido  carbonique  ayant  barboté  dans  une  eau  sulfureuse, 
Eaux-Bonnes  ou  Gauterets,  ou  dans  l'eau  sulfo-carbonée,  ont 
diminué  la  toux  et  l'expectoration  de  nombreux  malades, 
mais  il  n'est  pas  prouvé  que  ce  soit  å  Tacide  sulfhydrique 
qu'ils  doivent  cette  action  et  l'acide  carbonique  seul  a  donné 
paribis  les  mémes  resultats. 

Les  veritables  agents  de  la  médication  sulfureuse  sont  les 
eaux  minérales  qu'on  les  prenne  å  domicile,  en  boisson  ou 
en  inhalations  ou  qu'on  fasse  une  cure  å  la  station  mcme. 
Ces  eaux  ne  conviennent  pas  å  toutes  les  formes  de  phtisie- 
La  fiévre,  les  hémoptysies  contre-indiquent  absolument  les 
eaux  sulfureuses ;  les  formes  lentes,  apyrétiques,  torpides, 
å  expectoration  abondante  sont  seules  justiciables  de  cette 
médication : les  autres  formesen  recevraientun  covi^  ^^Kow^N.^ 
présenteraient  des  pousséesaiguesou  des  Yvéwvo^V^^\e%  ^^^- 


^ 
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dantes.  Les  eaux  sulfureiises  qui  anront  le  moins  d'inconvé- 
Dieots  sont  celles  de  Saint-Honoré,  d'Amélie-les-Bains, 
d' Uriage,  d'AUevard  ;  il  faudra  étre  beaucoup  plus  reserve 
dans  remploi  des  eaux  de  Luchon,  de  Cau terets  et  surtout 
des  Eaux-Bonnes. 

5°  Hémoptysies.  (V.  Hémoptysies.) 

6®  Vomissements.  —  Les  vomissemeDts  des  phtisiques  sont 
liés  le  plus  souvent  å  la  toux,  et  les  médications  dirigées 
centre  cette  derniére  auront  un  double  effet  (voirplushaut). 
Les  injections  de  morphine,  l'ingestion  de  quelques  gouttes 
de  laudanum,  de  chlorhydrate  de  cocaine  (20  ou  30  centi- 
grammes),  d'eau  chloroformée  ;  les  révulsifs  sur  la  region 
épigastrique,  pulvérisations  d'cther  et  surtout  petits  vésica- 
toiresfréquemmentrenouvelés.réussissent  souvent,  non  tou- 
jours;  s'ils  échouent,  le  mieux  sera  de  recourir  au  lavage  de 
Festomac  å  Taide  du  tube  de  Fauchcr  et  å  Falimentalioa 
forcée . 

1^  Dioj^hée.  —  La  diarrhée  des  tuberculeux  est  l*un  des 
symptåmes  les  plus  rebelles  :  il  faut  pour  l'atténuer,  modi- 
lier  le  regime  du  malade  en  supprimant  tous  les  aliments 
indigestes  et  tous  les  médicaments  (huile  de  foic  de  morue, 
etc.)  capables  d'entrctenir  la  diarrhée. Comme  médicaments 
on  essaiera  le  sous-nitrate  de  bismuth,  l'opium  sous  toutes 
les  formes,  les  désinfeclants  de  l'intestin,  salol,  salicylate  de 
bismuth,  acide  lactique.  -Les  injections  de  chlorhydrate  de 
morphine  réussissent  assez  souvent.  Ce  qui  nous  a  réussi  le 
mieux,  ce  sont  des  lavements  contenant  une  forte  dose  de 
créosote  (de  1  å  3  grammes). 

Prophylaxie.  — Lacontagion  est  le  mode  de  transmission 
de  la  tubcrculosc  :  elle  se  fait  le  plus  souvent  par  les  crachats 
réduits  en  poussiére  et  qui  séjournent  dans  les  tapis,  dans 
les  tentures,  les  habits,  la  personne  dos  phtisiques  :  de  lå,  la 
nécessité  de  détruire  les  crachats  åmesure  qu'ils  sont  rendus; 
le  tuberculeux  ne  crachera  jamais  dans  un  linge  ou  sur  le 
sol,  mais  dans  un  vase  rempli  d'eau  que  Fon  vidcra  dans  les 
lieux  d'aisances  et  que  Ton  désinfectera  en  le  portant  å  100<5 ; 
tous  les  linges  souillés  seront  de  méme  passés  å  Teau  bouil- 
lante ;  la.  barbe,  la  face,  les  mains  du  malade  seront  lavées 
avec  une  solution  anlisepUc\vie. 
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Les  rapports  sexuels  seront  interdits  :  1°  parce  que  soit 
chez  rhomme,  soit  chez  la  femme,  ils  amcnent  fréquemment 
des  congestions  suivies  d'hémoptysies  ;  2^  parce  qu'ils  peu- 
vent  étre  roccasion  d'une  contamination  ;  3**  parce  que  la 
grossesse  et  ses  suites,  rallaitement  par  exemple,  sont  la  cause 
la  plus  puissantc  de  rapparilion  de  la  phtisie  chez  la  femme. 
Par  conséquent,  le  mariage  sera  interdit, 

Quant  aux  autres  modes  d'infection  par  les  aliments  et  les 
boissons  ;  c'est,  pour  la  viande,  en  ne  mangeant  que  la  chair 
musculaire  presque  toujours  indemne  de  luberculose,  en  la 
faisant  cuire  suffisamment  ;  pour  le  lait,  en  le  faisant 
bouillir,  qu'on  évitera  dans  la  mesure  du  possible,  les 
chances  de  contracter  la  tuberculose. 

Si  un  enfant  est  né  de  parents  phtisiques,  il  aura  des 
chances  d'échapper  å  Thérédité  qui  le  menace,  si,  des  sa 
naissance,  il  est  confié  å  une  bonne  nourrice,  placé  dans  un 
lieu  (campagne  ou  montagne)  ou  il  rencontrera  moins  d'oc- 
casions  de  contagion,  deviendra  plus  résistant  par  une  vie  au 
grand  air,  les  exercices  du  corps,  la  gymnastique,  l'hydro- 
thérapie.  On  prolongera  Tallaitement  aussi  longtemps  que 
possible  (au  moins  dix-huit  mois)  et  Ton  réduira  au 
minimum  le  travail  intellectuel . 

Delpeuch. 

PIED  BOT  ET  PIED  PLAT. 

Nous  examinerons  successivement  le  traitement  du  pied 
hot  congénital,  du  pied  bot  paralytique  et  du  pied  plat. 

i^  Pied  bot  congénital. 

Premier  cas.  —  L'enfant  vient  de  naitre  avec  un  pied  bot ; 
on  attendra  quinze  jours  ou  Irois  semaines  et  quand  on  aura 
la  certitude  que  Tenfant  s'éléve  bien,  on  lui  fera  la  téno- 
tomie  du  tendon  d'Achille,  le  redressement  force  sous  chloro- 
forme  et  on  appliquera une  goultiere  plåtrée  doublée  dune 
couche  d'ouale.  L'enfant  portera  constamment  son  appareil 
plåtré  jusqu'å  Tåge  de  deux  ou  trois  ans.  A  cette  époque,  on 
lui  fera  faire  des  bottines  lacées  å  tuteurs. 

Deuxiéme  cas.  —  L'enfant  a  de  deux  å  dix  ans.  Si  la  devia- 
tion est  peu  accentuée,  il  suffira  de  la  ténotomie,  et  du 
redressement  force  maintenu  par  un  plåtre.  Si  la.  <iés*\^M\Qra. 
est  forte,  on  fera  l'opération  de  Phelps  c\uV  cotv^V&V^  ^^  ^"^^ 
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incision  verticale  entre  le  tubercule  du  scaphoide  et  la  mal- 
léole  interne.  On  coupe  tout  ce  qui  résisle,  aponévrose  plan- 
taire,  rauscle  du  gros  orteil,  tendons  des  jambiers,  liga- 
ments  deltoi'dien  et  calcanéo-scaphoidien  inférieur,  au  besoin 
on  sectionnera  au  ciseau  le  col  de  l'astragale.  La  plaie  est 
bourrée  d'iodoforme  et  le  membre  redressé. 

Troisléme  cas.  —  L'ossification  du  pied  est  terminée,  le 
malade  a  plus  de  dix  ans,  c'est  un  adolescent  ou  un  adulte ; 
il  convient  de  recourir  aux  operations  osseuses  si  l'opération 
de  Phelps  a  cté  faite  sans  succes. 

Pour  remedier  a  Tadduction  et  la  rotation  on  réseque  la 
tete  (}e  l'astragale  et  la  grande  apophyse  calcanéenne.  (Tarso- 
tomie  postérieure.) 

Pour  corriger  Téquinisme,  il  suffit  d'enlever  au  ciseau 
une  tranche  de  la  face  externe  de  l'astragale  dont  la  saillie 
empéche  la  rentrée  dans  la  mortaise  tibio-péroniére  (Ch.  Né- 
laton).  Si  la  mortaise  est  par  trop  étroite,  on  eniévera  tout 
l'astragale. 

2°  Pied  bot  paraljrtigue.  —  On  préviendra  les  deviations 
par  des  bottines  h  tuteurs ;  mais  quand  les  deviations  sont 
établies,  il  faut  les  corriger.  On  emploie,  å  eet  effet,  la  téno- 
tomie,  le  redressement  force,  l'opération  de  Phelps  ou  méme 
la  larsotomie  postérieure. 

Pour  éviter  la  reproduction  de  la  deviation  il  est  avanta- 
geux  d'ouvrir  l'articulation  tibio-tarsienne,  et  d'enlever  le 
cartilage  au  ciseau  de  maniére  å  obtenir  une  ankylose 
osseuse,  c'est  l'arthrodése  tibio-tarsienne. 

S"  Pied  plat  valgus  douloureux.  —  Cette  affection  est  le 
resultat  de  la  fatigue  musculaire  du  long  péronier  qui  laisse 
affaisser  la  voiite  du  pied  et  la  laisse  ensuite  se  devier  en 
dehors. 

Au  debut  de  l'afTection,  on  pourra  guérir  les  malades  en 
lour  ordonnant  un  changement  de  profession  (éviter  la  sta- 
tion debout  prolongée),  en  faisant  des  massageset  de  Télec- 
trisation  des  muscles  péroniers. 

A  une  periode  avancée,  la  deformation   est  definitive  et 

pour  la  corriger  on  a  conseillé  l'ablation  de  l'astragale  ou  du 

.scaphoide  ;  å  ces  interventions  peu  rationnelles,  je  préiere 

ropération  d'Ogslon  qui  eslew  somme  une  arthrodése  medio-. 
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tårsieoDe  dans  laquelle  on  soude  en  bonne  position  Tastra- 
gale  avec  le  scaphoide . 

Si  cette  operation  échoue,  on  aura  recours  å  celle  de  Tren- 
delenburg  qui  consiste  dans  une  ostéotfiiinie  supramalléo- 
laire  du  péroné  et  du  tibia  qui  pet*nriel  de  ramener  le  pied 
en  varus.  Chaput. 

PITYRIASIS. 

I.  Pityrlasis  simplex«  (Eczéma  séborrhéique  sec  de  la 
face.  Dartres  furfuracées ;  dartres  volantes.) 

Pour  le  cuir  chevelu,  (Voir  Séhorrhée.) 

Pour  la  face, 

Traitement  general.  (Voir  Eczéma,) 

Traitement  local. 

1°  Ne  pas  trop  exposer  la  figure  nue  au  vent,  au  froid,  au 
soleil,  aux  interapéries,  å  tout  contact  irritant  de  quelque 
nature  qu'il  soit. 

2*^  Se  servir,  pour  faire  sa  toilette,  d'eauque  Ton  aura  fait 
bouillir  avec  des  tetes  de  camomille  ou  des  fleursde  sureau, 
et  dans  laquelle  on  ajoute  soit  un  peu  de  sel,  soit  un  peude 
borate  ou  de  bicarbonate  de  soude. 

3°  Comme  savon,  employer  le  savon  au  borate  de  soude, 
le  savon  au  goudron  borate,  ou  bien  d'excellent  savon  de 
pariumeur  au  benjoin. 

40  Passer  une  ou  deux  fois  par  jour  sur  la  ligure  un  peu 
du  mélange  suivant  :  eau  de  rose  un  litre,  glycérine  neutre 
pure  de  Price  oO  grammes,  borate  de  soude  10  grammes. 

S**  Comme  pommade,  employer  une  dimple  pommade  å 
l'oxyde  de  zinc  au  1/10  additionnée  ou  non  d'un  peu  de 
teinture  de  benjoin,  de  borate  de  soude,  ou  d'acide  salicy- 
lique,  et,  si  elle  n'est  pas  efticace,  pre^crire  une  pommade  au 
calomel  au  1/20  ou  une  pommade  soufrée  au  1/10  avec  ou 
sans  oxyde  de  zinc,  par  exemple  :  soufre  précipité  de  1  å 
2  grammes,  oxyde  de  zinc  2  grammes,  lanoline  10  grammes, 
huile  d'amande  douce  7  grammes,  essence  de  violette.  Q.  s, 

II.  Pityriasist  circiné  et  marine«   (Éruption    intenné- 
diaire  au  pityriasis  rosé  de  Giberiel  å  /'eczéma  séboTYYvtVqoK^ 
circiné,) 


614  PITYRIASIS 

Baias  sulfurcux.  Savonnages  au  savon  de  goudron.  Appli- 
cation de  pommades  soufVées. 

Ou  bien  bains  alcalins  on  au  borate  de  soude  avec  appli- 
oalion  de  pommadOB  au  caloniel  ou  å  l'oxyde  jaune  d'hydrar- 
gyiv  au  1/30  OU  au  i/20. 

111.  PItyrtiisIs)  r*sé  de  Gibert.  (Pityn'asis  maculaia  et 
circinala  (Duhriug)  ;  pityn'asis  rubra  aigu  disséminé; 
avthritide  itseudo-exanthématique  (Baziu) ;  ét'ythéme  papu- 
fe^tjt  destfuamatif  [E,  Vidal  el  E.  Besnier);  roséole  squaineuse 
^Fournier) ;  pityriasis  disséminé  Jlardy)  ;  herpes  tonsurans 
macHleujt  ei  squameux  ;  Irichophylie  généralisée  (École  de 
Yieune^,  eU\) 

vAtTeotion  cyolique  qui  guéril  sponlanément  apres  une 
duivo  de  six  seiuaiues  å  qualro  mois  el  plus.) 

Trmtkmknt  general.  —  Hygiene  et  regime  alimentaire 
stW^n^s  s*il  y  a  du  prurit  o'^^i^  Eezéma's,  Si  le  pniril  est  in- 
support abK\  donuor  la  leinlure  de  belladone  å  doses  fnuc- 
lioumVs. 

TRArTKMENT  UK.AL. 

A.  /,ii  fiean  h*«!  ptw  irritabie. 

1^'  Dounor  des  bains  akalins,  ou  des  bains  renfermant  de 
50  a  (iM>  grammes  jvur  bain  de  borate  de  soude. 

^^  Appliquer  mal  in  el  s<Mr  des  pommades  menrurietles 
reurermaul  soil  du  calomel  v'  ^^^«  ^>l  de  Foxyde  jaone 
d\YdrargYnf. 

3'  Si  iW  preparalions  menrurielles  soni  mal  lolen^es« 
preudrx^  dos  |M>m mades  souffles  au  1  10«  naphlolees  el  sali- 

B.  Ln  pt.tu  eti  irritMt.  H  térMpiiom  tern«!  å  f^remfrr  r«*> 

i*  Se  conlenJer  dans  oes  cas  de  poadrer  loal  le  cor^  aTvc 
%)e  la  pi>adre  d'amidon.  Sur  les  points  les  plus  malade<w  o« 
peut  metlre  v)>K>rd  une  condie  de  pommade  a  roxyde  <le 
yitK-  au  I  liV 

:^*  Si  k5  .^.emanireaisc^s  s-^n:  trv^p  rires.  on  inciorfN>re  a 
c^le  pomrøi^.e  .!e  I  U»  a  I  ^^  SMCTani  la  toieraace  4es 
^hcumeczs.  .Ves??*;«.-^  de  mentke  on  d'actde  plMMi«e«  e(  c« 
^  t  de5  kKivQs  aY>^:  de  fean  bc-auUie  assst  dwade  i|iae  f^«- 
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IV.  Pltyrlasls  mbra. 

A,  Herpétides  exfoliatives.  (Eruptions  géné^alisées  rouges 
et  desquamatives  consécutives  å  une  aulre  affeetion;  der- 
matiles  malignes  chroniques  exfoliantes,  (mVidal  et  Leioir.) 

Traitement  general. 

1°  Tratter  Vétat  general.  —  Tonifier  rorganisme. 

2^  Traiter  les  complications.  —  Bronchites,  diarrhées, 
albuminurie,  ctc. 

3°  Surveiller  V alimentation  (voir  Eczéma) ;  prescrire  sur- 
tout le  regime  lacté. 

Traitement  local. 

1°  Calmer  les  tégumenls  et  les  proteger  contre  les  in- 
fluences  nuisibles  extérieures  :  pour  cela,  faire  des  envelop- 
pements  avec  des  tarlatanes  imbibées  de  liquides  émollients, 
aseptiques,  ou  avec  de  l'eau  imprégnée  de  liniment  oléo- 
calcaire,  ou  bien  faire  des  onctions  de  corps  grås  divers. 

2<*  Les  bains  continus,  quand  on  peut  les  donner,  produi- 
sent  de  bons  efFets. 

(Pour  le  traitement  des  diverses  complications  :  eruptions 
eczémateuses,  furoncles,  prurit,  etc,  voir  ces  mots.) 

B.  ErjTthéme  scarlatiniforme  desquamatif.  —  (Dermatiie 
exfoliative  aigué  benigne;  dermatife  scarlatiniforme  gé- 
néralisée  récidivante.  (E.)  Vidal  et  Leioir.) 

Traitement  general.  —  Mettre  le  malade  dans  d'excel- 
lentes  conditions  d'hygiéne. 

Laxatifs  s'il  en  est  besoin. 

Diurétiques  et  surtout  regime  lacté  si  c'est  possiblc. 

Si  ce  n'est  pas  possible,  alimentation  saine,  progressive, 
fortifiante,  non  excitante. 

Suspendre  autant  que  possible  tous  les  médicaments 
internes. 

Traitement  local.  —  Tant  que  le  diagnostie  n'est  pas 
certain,  traiter  le  malade  comme  s'il  avait  une  scarlatine.   ; 

Quand  le  diagnostie  est  s&r,  le  mieux  est  encore  de  faire 
de  l'expectation  déguisée  en  le  couvrant  de  poudre  d'ami- 
don. 

On  peut  cependant  calmer  l'intensité    de   réruption,;et 
moderer  la  desquamation  en  enduisant  les  té^vvaveivV&  ^«vV 
de  glycérolé  d'amidon  pur,  soit  de  glycéro\é  cowVew^xiX.  >^^ 
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1/40  d'acide  salicylique  ou  d'acide  tartriqpie.  La  vaseline  el 
Taxonge  peuvent  aussi  rendre  des  services. 

C.  Dermatite  exfoliative  généralisée. 

Traitement  gbÉIral.  —  La  meilleure  alimentation  est  le 
regime  lacté  avec  ou  sans  eau  de  chaux  suivant  Tétat  du  tube 
digestif.  —  On  peut  y  ajouter  du  bouillon  et  des  æufs.  —  Si 
le  regime  lacté  est  impossible,  donner  une  alimentation  forti- 
fiante  en  ayant  soin  d'éviter  tout  mets  irritant.  (Yoir  Eczéma.) 

Soutenirles  forces  du  malade  par  les  toniques,  teis  que 
les  préparations  de  quinquina,  la  quinine,  l'ergotine,  les 
préparations  de  gentiane,  les  ferrugineux. 

Traiter  les  diverses  complicalions  qui  peuvent  survenir. 

Traitement  local.  —  Aux  points  ou  Tinflammation  est 
trop  intense,  faire  des  lavages  avec  de  la  décoction  de  racine 
d'aunée  ou  de  tetes  de  camomille,  puis  mettre  des  cata- 
plasmes  d'amidon. 

Ailleurs  enduire  de  liniment  oléo-calcaire,  pur  ou  légére- 
ment  phéniqué,  et  recouvrir  d'ouate,  ou  bien  appliquer 
des  pommades  å  l'oxyde  de  zinc,  å  la  calamine,  ayant  pour 
excipient  de  la  vaseline  ou  du  glycérolé  d'amidon. 

Pour  calmer  le  prurit,  lotions  avec  de  Teau  bouillie  aussi 
chaude  que  possible  additionnée  ou  non  de  vinaigre,  d'eau 
blanche,  ou  d'acide  phéniqué;  puis  appliquer  des  pommades 
renfermant  de  d/100  å  1/60  d'essence  de  menthe  ou  d'acide 
phéniqué,  ou  de  cocaine,  etc... 

D.  Pityriasis  rubra  chronique  grave.  —  (Voir  l'article  pré- 
cédent.)  —  On  ne  connait  rien  de  précis  sur  le  traitement  de 
cette  alTection.  Les  bains  continus  semblent  parfois  soulager 
les  malades. 

V.  Pityriasis  rubra  pilaire«  —  (Lichen  iiiber  acumina- 
tus  de  Kaposi  et  de  beaucoup  d'autres  auteurs.) 

Traitement  general.  —  On  ne  connait  pas  de  médicament 
interne  qui  soit  réellement  efficace. 

Administrer  l'arséniate  de  soude  å  doses  progressives, 
mais  avec  surveillance. 

Donner  des  sudorifiques,  en  particulier  la  pilocarpine. 

Traitement  local.  —  Le  traitement  local  du  pityriasis 
rubra  pilairc  est  le  mcme  qne  celui  du  psoriasis.  (Voir  ce 
mot  pour  phis  de  détails.) 
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l'^  Quand  c*est  possible,  faire  des  lotions  a  la  liqueur  de 
van  Swieten,  et  des  applications  soit  de  pommade  au  calo- 
melau  1/20.  soit  de  pommade  å  l'oxyde  jaune d'hydrargyre 
au  1/40  OU  au  1/20,  additionnée  ou  non  d'huile  de  Gade, 
soit  d'emplåtres  mercuriels,  de  Vigo,  de  calomel,  etc... 

2°  Quand  on  ne  vout  pasou  quand  on  ne  peut  pas  se  servir 
de  préparations  mercurielles,  employer  les  pommades  ou  les 
emplåtres  å  base  d'acide  pyrogallique  el  d'acide  salicylique, 
d''acide  chrysophanique,  d'huile  de  Gade. 

3°  Si  réruption  s'enflamme  sous  Tinfluence  de  ces  divers 
topiques,  calmer  par  des  préparations  émollientes,  bains 
d'amidon,  axonge,  vaseline,  glycérolé  d'amidon,  puis  repren- 
(Ire  l'usage  des  topiques  énergiques. 

VI.  Pltyrlasis  ^versicolore. 

1®  Lorsque  les  plaques  de  pityriasis  versicolore  sont  tres 
limitées,  faire  des  badigeons  de  teinture  d'iode  que  Ton 
répéte  tous  les  deux  jours  suivant  les  susceptibilités  indivi- 
duelles, jusqu'å  ce  que  les  couches  superflcielles  de  Tépi- 
derme  se  détachent. 

2°  Lorsque  les  plaques  sont  fort  étendues  et  forment  do 
vastes  nappes,  frictionner  vigoureusement  une  fois  par  jour 
les  points  malades  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  noir.de 
cuisine;  laisser  la  mousse  sécher  sur  les  téguments;  laver  å 
grande  eau.  —  Prendre  de  plus  tous  les  jours  oa  tous  les 
deux  jours  un  bain  sulfureux  dans  lequelon  savonne  tous  les 
points  malades  soit  avec  du  savon  noir,  soit  avec  du  savon  au 
naphtol,  au  soufre,  å  Tacide  salicylique,  soit  avec  du  savon 
ponce.  —  Quand  la  peau  est  tres  irritée,  suspendre  le  traite- 
mcnt  pendant  quelques  jours,  puis  reprendre  si  la  guérison 
n'est  pas  parfaitc. 

Sur  les  points  qui  resistent,  terminer  par  des  badigeons  de 
teinture  d'iode. 

3*»  Si  Ton  veut  agir  par  les  pommades,  employer  les  pom- 
mades mercurielles  au  calomel  ou  å  Toxyde  jaune  au  1/20, 
OU  les  pommades  soufrées  au  1/10  additionnées  de  1/40  de 
résorcine  et  d'acide  salicylique,  ou  les  pommades  å  Tacide 
pyrogallique,  a  Tacide  chrysophanique,  etc, 

4®  Faire  dosinfectcr  soigneusement  les  flanelle^  ^\.\&\\w%^ 
de  corps.  ^^^c^nxx« 
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PLACENTA  PROEVIA. 

Le  trai ternen t  de  riosertion  vicieuse  du  placenta  doit  étre 
examiné  pendant  la  grossesse,  pendant  raccouchement  et 
au  moment  de  la  délivrance. 

Rappelons  les  definitions  indispensables  å  connaitre  pourla 
précision  du  traitement  : 

Placenta  præ  via  central,  le  centre  du  placenta  correspond 
ål  Torifice  interne  de  Tutérus  ; 

Placenta  præ  via  partiel,  l'orifice  interne  correspond  h 
un  point  intermédiaire  entre  le  centre  et  la  périphérie  du 
placenta; 

Placenta  prævia  marginal,  le  bord  du  placenta  correspond 
å  l'orifice  interne  de  l'utérus; 

Placenta  prævia  lateral,  le  bord  du  placenta  se  trouve  de 
1  å  8  centimétres  de  Forifice  interne  de  Futérus. 

Grossesse.  —  Pendant  la  grossesse  le  placenta  prævia  se 
traduit  soit  par  la  rupture  des  membranes,  soit  par  une  hé- 
morragie  d'abondance  variable. 

Con  tre  la  rupture  prématurée  des  membranes  aucun  traite- 
ment spécial;  simple  expectation. 

Si  rhémorragie  est  faible,  on  se  contentera  de  la  traiter 
par  le»  injections  vaginales  chaudes  å  50^ ;  et  pour  calmer  les 
contractions  utérines  qui  en  sont  souvent  la  cause  occasion- 
nelle,  on  administrera  des  lavements  de  laudanum  comme 
dans  le  cas  d'expulsion  prématurée :  mais  quand  l'hémorragie 
devient  abondante^  ce  traitement  ne  saurait  suffire  et  il  faut 
intervenir  activement.  On  pratiquera  le  toucher  :  —  Si  les 
membranes  sont  accessibles  k  travers  un  canal  cervical  plus 
OU  moins  béant,  on  en  opérera  la  rupture  largement  avec  le 
doigt;  cette  rupture  produira  l'hémostase,  et  aura  pour 
conséquence  le  travail  å  bref  délai.  —  Si  les  membranes  sont 
inaccessibles  ou  parce  qu'on  arrive  direclement  sur  le  tissu 
placentaire,  ou  parce  que  le  canal  cervical  est  imperméable, 
on  pratiquera  le  tamponnement  vaginal  å  la  gaze  iodofor- 
niée.  Ce  tamponnement  sera  laissé  douze  heures  en  place, 
exceptionnellement  un  plus  long  temps,  mais  jamais  plus  de 
vingt-quatre  heures.  Quand  on  enléve  le  tampon,  ou  Thé^ 
morragie  a  cessé  et  on  laisse  la  grossesse  suivre  son  cours, 
OU  rhémorragie  contiiiue,  mais  alors  le  travail  esLdéclaré; 
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nous  aUons  voir  comment  il  convient  d'intervenir  dans  cette 
derniére  alternative. 

En  tout  cas,  quand  une  femme  a  une  hémorragie  pendant 
la  grossesse,  due  å  un  placenta  prævia,  comme  cette  hémor- 
ragie peut  de  nouveau  survenir  inopinément  et  étre,  vu  son 
abond.ince,  grave  et  méme  mortelle,  il  importe  de  placer 
aupres  de  la  paticnte  une  sage-fémme  ou  une  personne  apte  å 
faire  de  suite  le  tamponnement  vaginal  sil  devenait  néces- 
saire. 

Accouchement.  —  Au  moment  de  Taccoucliement,  c'est 
rhémorragie  qui  nécessitera  l'intervention  en  cas  de  placenta 
prævia. 

Si  les  membranes  sont  accessibles,  il  ne  doit  y  avoir 
aucune  hésitation  å  les  rompre  largement ;  avec  une  présen- 
tation  de  l'épaule  on  fera  la  version  pelvienne  par  manæu- 
vres  mixtes  et  on  engagera  un  pied  dans  le  vagin,  on  effec- 
tuera  de  méme  l'engagement  du  pied  avec  une  présentation 
du  siége;  quand  il  s'agit  d'une  présentation  de  Tovoide  cépha- 
lique,  si  la  partie  fætale  s'applique  bien  au  segment  infé- 
rieur,  comprimant  la  region  hémorragipare  de  l'utérus,  on 
ne  modifiera  pas  la  présentation,  sinon  on  aura  recours  å 
la  version  pelvienne  par  manæuvres  mixtes  et  å  Tengage^ 
ment  d'un  pied  dans  le  vagin. 

Dans  le  cas  ou  les  membranes  sont  in  accessibles,  le  pro- 
nostic  s'assombrit  et  le  traitement  devient  plus  difOcile ;  il 
faudra,  en  pareil  cas,  faire  le  tamponnement  vaginal  å  la 
gaze  iodoformée  ou  mieux  appliquer  un  ballon  dilatable 
dans  la  cavité  cervicale,  de  maniére  å  håter  Fouverture  du 
col.  —  Quand  la  dilatation  a  atteint  å  peu  pres  la  dimen- 
sion de  la  paume  de  la  main,  on  rompra  les  membranes 
si  elles  sont  devenues  accessibles,  sinon  on  décoUera  le  pla- 
centa en  pénétrant  par  un  point  de  sa  circon feren ce,  et 
aussitot  qu'on  arrivera  sur  les  membranes,  on  les  rompra, 
puis  on  pénétrera  dans  la  cavité  ovulaire  et,  seance  tenan te,  on 
pratiquera  la  version  podalique,  suivie  de  Textraction  immé- 
dialc  si  la  dilatation  suffisante,  sinon  aprés  avoir  fait  la 
version  on  abandonnera  Taccouchement  aux  forces  natu- 
relles. 

Déliv.rance.   -—  Aussitot  racGOUcViemetvl  \.^tm\^^  '^  vKvr 
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porte  de  surveiller  attentivement  \si  délivrance  å  causa  de 
la  fréquence  des  hémorragies  å  ce  moment.  —  Si  la  déli- 
vrance iarde  å  se  faire  et  s'il  y  a  écoulement  de  sang  on 
praliquera  la  délivrance  artificielle  ;  on  appliquera  å  la  suite 
les  moyens  hémostatiques  habituels,  et  s'ils  se  montraient 
insuffisants  on  recourrait  promptement  au  tampoimement 
intra-utérin  å  la  gaze  iodoformée.  Ai  vard. 

PLAIES  DES  ARTICULATIONS.  (Yoir  Articulatiom.) 

PLAIES  DES  OS.  (Voir  Fractures  compliquées.) 

PLAIES  DES  PARTIES  MOLLES. 

Les  plaies  des  parties  molles  sont  : 
Non  infectées  ; 
Infectées ; 
Ou  douteuses. 

Les  plaies  contuses  doivent  étre  traitées  comme  des  plaies 
infectées,  le  sphacéle  qui  accompagne  la  contusion  rendant 
la  reunion  impossible  et  Tinfection  å  peu  pres  fatale. 

Plaies  non  infectées.  ■—  Aprés  avoir  fait  déshabiller  le  ma- 
Jade,  l'opérateur  se  lave  soigneusement  les  mains  (brossagc 
au  savon,  alcool  et  sublime),  place  sur  la  plaie  un  tampon 
d'ouate  hydrophile  imbibé  d'eau  phéniquée  faible,  et  pro- 
céde  au  nettoyage  de  la  region  :  rasage,  brossage  au  savon, 
éther,  alcool  et  sublime.  —  Il  entoure  ensuite  la  plaie  de 
compresses  stérilisées.  H  pratique  alors  l'hémostase  (liga- 
tures),  puis  suture  la  plaie  au  crin  de  Florence  et  met  comme 
drainage  préventif  un  tube  en  caoutchouc  ou  une  méche  de 
gaze  iodoformée  ou  salolée. 

Pansement  iodoformé  ouaté. 

Plaies  infectées  contuses  ou  douteuses.  —  Septicémie.  — 
On  prendra  les  mémes  précautions  que  plus  haut. 

La  plaie  sera  grattée  å  la  curelte  tranchanto;  on  fera 
des  contre-ouvertures  pour  des  drains,  dans  tous  les  points 
déclives  pour  évitcr  la  stagnation,  et  on  badigeonnera  la 
plaie  successivement  avec  de  la  teinturc  d'iode  pure  et  du 
chlorure  de  zinc  au  1/10,  La  plaie  ne  sera  pas  réunie,  on  la 
bourrora  de  gaze  iodoformée.  Cbawt. 
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PLEURÉSIE  PURULENTE.  (Voir  Empyéme.) 

PLEURÉSIE  SÉRO-FIBRINEUSE. 

La  pleuré&ie  séreuse  avec  épanchement  ofFre  trois  periodes 
d'augment,  d'état  et  de  déclin,  qui  ont  chacune  leurs  indica- 
lions  s{)éciales. 

Pr emiéf^e  periode »  —  C'esl  contre  la  fiévre,  la  douleur,  la 
dyspnée,  la  toux  que  Ton  a  å  lutter. 

Les  emissions  sanguines  sous  forme  de  saignée  générale, 
sont  raxement  indiqiiées ;  il  vaudra  mieux  prescrire  les  anti- 
thermiques  :  sulfate  dequinine  (SOcentigrammesål  gramme) 
OU  l'acide  salicylique  (i  gramme). 

Contre  la  douleur  on  emploiera  les  révulsifs  cutanés,  cata- 
plasmes  sinapisés,  ventouses  séches,  ou  méme  ventouses  sca- 
rifiées  (6  ou  8),  ou  encore  si  la  douleur  est  extréme  et  en- 
traine  une  dyspnée  intense  et  l'insomnie,  les  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  (un  demi  å 
1  centigramme). 

Contre  la  toux,  que  l'on  peut  supprimer  sans  inconvénient, 
puisque  l'expectoration  est  nullc  ou  insignifiante,  on  usera 
des  préparations  opiacéos  et  des  autrescalmants  de  la  toux: 
eau  de  laurier-corise,  alcoolature  d'aconit,  etc. 

Si  la  dyspnée  n'est  point  due  å  l'augmentation  rapide  de 
répancliement,  mais  å  la  fiévre  et  å  la  douleur,  les  agents 
précédcnts  la  calmeront,  ou  du  moins  l'atténueront. 

Peut-on,  des  cette  periode  febrile,  espérerdiminuerle  pi*o- 
cessus  inflammatoire  et  moderer  l'épanchement  ?  En  dehors 
des  antithermiques  et  des  révulsifs  indiqués,  il  reste  deux 
méthodes  :  l'administration  des  diurétiques,  l'applicatlon 
des  vésicatoires. 

Les  diurétiques  :  tisanes  de  chiendent,  d'uva  ursi,  etc;  ni^ 
trato  de  potasse  (3  a  4  grammes);  oxymel  scillitique  (30  a 
40  {^rammes);  sirop  des  cinq  racines  ;  vin  diurétique  de  la 
Charité,  ont  peu  d'action.  Le  mieux  est  de  mettre  le  malade 
au  réf^'imc  lacté.  Onaurait  constaté  quelquefois  la  disparition 
rapide  d'un  épanchement  méme  dans  les  pleurésies  non 
rhumatismales,  sous  Tinfluence  du  salicylate  de  soude  (4  éi 
6  grammes). 

Les  vésicatoires   sont  indiqués  daus  ceVVfe  ^feT\Q^^\  ^^^ 
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seulement  ils  calment  le  point  de  c6té  et  la  toux,  mais  ils 
modérent  par  révulsion  le  travail  inflammatoire  ici  comme 
dans  toutes  les  phlegmasies  ou  les  congestions  de  l'appareil 
respiraloire.  Mais  on  veillera  å  l'intégrité  du  rein,  en  ne  les 
laissant  appliqués  qu'un  petit  nombre  d'heures  (six  ou  huit 
au  plus  ;  un  cataplasme  appliqué  ensuite,  aidera  å  la  forma- 
tion de  l'ampoule)  et  en  les  saupoudrant  de  camphre.  Toute 
lésion  rénale  antérieure  serait  une  contre-indication  å  l'em- 
ploi  des  vésicatoires. 

Deuxiéme  péHode,  —  Cette  periode  commence  quand  Tc- 
panchement  a  cessé  de  croitre,  ou  quand  son  abondance 
crée  un  danger  pour  les  malades.  Dans  cette  periode,  les 
révulsifs  sont  inutiles,  les  diurétiques  insuffisants,  les  vésica- 
toires nuisibles  ;  il  ne  reste  qu'une  thérapeutique,  la  thora- 
centése. 

Thoracentése.  —  La  thoracentése  est  indiquée  : 

r  Quand  l'épanchement  reste  stationnaire  trop  longtemps; 
on  admet  généralement  que  s'il  n*y  a  pas  commencement  de 
resorption  au  vingtiéme  jour,  il  faut  évacuer  le  liquide. 

2<*  Quand  la  présence  de  Fépanchement  crée  un  danger 
pour  le  malade,  c'est-å-dire  : 

Quand  il  est  tres  abondant ; 

*Quand  il  y  a  déplacement  des  organes  et  en  particulier  du 
cæur  ; 

Quand  il  y  a  de  la  dyspnée  et  de  i'insomnie ; 

Quand  il  y  a  des  signes  de  congestion  pulmonaire  intense 
soit  du  coté  de  la  pleurésie,  soit  du  c6té  oppose,  et  en  gene- 
ral quand  une  lésion  antérieure  ou  concomitante  du  cæur  ou 
de  l'appareil  respiraloire  est  déjå  une  cause  de  dyspnée.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  faut  ponctionner  méme  les  petits  épanche- 
raents. 

La  thoracentése  décidée,  on  y  procédera  de  la  fa^on  sui- 
vante. 

On  se  servira  d*un  des  appareils  aspirateurs  usuels  :  Po- 
tain,  Dieulafoy,  ou  tout  simplement  d'un  trocart  capillaire 
auquel  est  adapté  un  long  tube  de  caoulchouc  formant  si- 
phon  (Duguet). 

L'appareil,  les  mains  de  l'opérateur  seront  laves  et  désin- 
fectés ;  la  region  ou  Von  doil  pra.U(\uer  la  ponction,  sera 
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savonnée,  puis  lavée  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 
Le  malade  sera  couché  et  Ton  introduira  le  trocart  capil- 
laire  ou  Taiguille,  dans  un  espace  intercostal  en  pleine  ma- 
tité,  et  dans  la  pariie  inférieure  de-  la  region  mate  ;  en  gene- 
ral on  choisit  un  point  situé  au  niveau  et  un  peu  en  avant  do 
rangle  inférieur  de  Fomoplate,  å  la  partie  postérieure  de 
Taisselle. 

L'écoulement  du  liquide  devra  étre  surveillé  et  suspendu 
si  le  malade  donne  des  signes  d'agitation,  de  dyspnée,  ous'il 
tousse  ;  il  est  prudent  de  ne  pas  retirer  en  une  seule  seance 
plus  de  deux  litres  de  liquide.  Ce  qui  reste  ou  se  résorbera 
les  jours  suivants,  ou  nécessitera  une  nouvelle  ponction,  ce 
qui  est  absolument  inoffensif.  C'est  le  meilleur  et  méme  le 
seul  moyen  d'éviter  les  accidents  attribués  å  la  thoracentése : 
expectoration  albumineuse,  syncope,  mort  subite. 

A.prés  la  thoracentése,  ou  l'épanchement  se  reforme  et  on 
est  amené  å  faire  une  ou  plusieurs  ponctions  nou velles,  ou 
la  resorption  se  fait  peu  åpeu  et  l'on  entre  dans  la  troisiéme 
periode  de  la  pleurésie. 

Troisiéme  periode,  —  Si  la  resorption  se  fait  rapidement 
et  complétement,  il  n'y  a  aucune  indication  speciale  å  rem- 
plir;  on  se  borne  å  alimenter  et  å  tonifier  le  malade.  Mais 
s'il  reste  des  adhérences,  des  lausses  membranes  épaisses,  se 
révélant  par  la  faiblesse  de  la  respiration  et  la  matité,  on 
aura  recours  å  la  révulsion  comme  dans  la  premiere  periode 
et  surtout  aux  vésicatoires  ou  aux  pointes  de  feu.  Les  atro- 
phies  musculaires,  les  deformations  thoraciques  sont  justi- 
ciables  de  la  gymnastique  respiratoire,  des  bains  d'air  com- 
primé,  de  Télectrisation  locale,  de  l'hydrothérapie  et  de  la 
médication  iodurée.  Enfin  on  se  rappellera  quc  la  pleurésie 
est  souvent  une  des  localisations  premieres  de  la  tuberculose, 
quelle  que  soit  sa  bénignité  apparente  ;  on  prendra  å  l'égard 
des  malades  toutes  les  mesures  prophylactiqucs  convenables 
et  on  les  soumettra  å  l'hygiéne  et  au  traitement  des  tuber- 
culeux  au  debut  (huile  de  foie  de  morue,  arsenic,  etc). 

Delpei'ch. 

PLOMB  (empoisonnement  par  le),  (Voir  Coliques  de  plombe 
paralysie  saturnine,) 
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PNEUMONIE. 

Il  n'y  a  pas  de  traitement  qui  puisse  juguler  une  pneu- 
monie,  il  ne  peul  y  avoir  que  des  médications  purement 
symplomatiques.  Au  debut,  quand  la  iiévre  est  intense,  le 
point  de  coté  tres  douloureux,  les  emissions  sanguines  sont 
utiles.  Si  le  sujet  est  vigoureux,  a  la  face  vultueuse,  parait 
en  danger  d'asphyxie,  on  pratiquera  une  saignée  de.  400  ou 
500  grammes,  sinon  on  se  bornera  å  applique^  dans  la  re- 
gion douloureuse  quelques  ventouses  scarifiées.  A  cette  pe- 
riode les  vésicatoires  n'ont  aucune  utilité. 

Contre  la  fiévre,  on  prescrira  chaque  jour  une  dose 
moyenne  (50  centigrammes  å  4  gramme)  de  sulfate  de  qui- 
nine.  On  ne  dépassera  ces  doses  que  si  on  a  affaire  å  un 
ancien  paludéen.  La  digitale  est  dangereuse ;  Fantipyrine 
également. 

L'alcool  est  å  la  fois  un  antithermique  et  un  tonique ;  il 
est  de  plus  indiqué  chaque  fois  que  Ton  peut  soupconner 
Talcooiisme  du  sujet.  On  le  donnera  sous  forme  de  potion  de 
Todd  (40  å  60  grammes  derhum  ou  de  cognac  dans  un  julep 
gommeux) ;  on  lui  associe  ordinairement  l'extrait  mou  de 
quinquina  (2  å  4  grammes). 

S'il  existe  de  l'hyperthermie,  des  phénoménes  ataxiques, 
délire,  soubresaut  des  tendons,  etc,  on  n'hésitera  pas  å 
p longer  les  malades  dans  Teau  froide,  comme  sMl  s'agissait 
d'une  fiévre  typhoide.  Les  lotions  froides,  renveloppement 
dans  le  drap  mouillé  seraient  des  moyens  insuffisants. 

Dans  les  mémes  cas  on  pourra  administrer  å  l'intérieur 
quelques  calmants  teis  que  le  bromure  de  potassium,  le 
chloral  et  surtout  l'extrait  thébai'que. 

Contre  Tadynamie,  les  bains  tiedes  ou  froids  auront  aussi 
de  bons  effets  ;  on  y  ajoutera  les  excitants  pris  å  Tintérieur 
(alcool,  éther,  acétate  d'ammoniaque,  cannelle, melisse,  etc.) 
et  surtout  les  injections  d'éther,  de  caféine  ou  de  sulfate  de 
strychnine  (1  ou  2  milligrammes). 

Comme  alimentation,  on  se  bornera  au  lait,  å  la  limonade 
vineuse,  aux  tisanes  di  tes  pectorales. 

Dans  la  periode  d'élat  de  la  maladie  et  au  voisinage  de  la 
défervescence,  les  indications  sont  un  peu  différentes ;  les  vési-i 
caloires  peuvcni  étre  uliles,alaconditionque  lesreinssoient 
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sains ;  si  rexpecloration  se  fait  difficilement,  on  prescrira  du 
lartre  stibié  å  duse  nauséeuse,  ou  mieux  du  kermés  (10  å 
20  centigrammes),  ou  de  Toxyde  blanc  d'antimoine. 

DeLPSL'CH. 

PNEUMOTHORAX. 

Quand  le  pneumothorax  est  largement  ouvert  et  que  Té- 
panchement  pleural  se  vide  facilement  par  Forifice  bron- 
chique,  il  n'y  a  pas  d'intervention  possiblc;  il  n'y  a  qu^å 
trailer  la  maladie  initiale,  quiest  presque  toujours  la  phtislc 
pulmonaire,  et  faire  la  thérapeutique  des  symptomes. 

Mais  quand  le  pneumothorax  complétement  ferme  ou  insufli- 
samment  ouvert  (pneumothorax  å  soupape)  détermine  les 
mémes  accidents  de  dyspnée  que  ferait  une  pleurésie,  il  faut 
instituer  une  médication  analogue  å  celle  qu'on  oppose  aux 
épanchements  pleurétiques;  s'il  y  a  hydro-pneumothorax, 
c'est-å-dire  si  le  liquide  épanché  est  séreux,  il  suffira  de  pra- 
tiquer  une  ou  plusieurs  thoracentéses ;  si  le  liquide  est  puru- 
lent  ou  putride  (pyo-pneumothorax),  il  faut  pratiquer  ou  la 
Ihoracentése  suivie  d'injections  modiflcatrices,  d'injections 
iodées  par  exemple,  ou  Tempyéme  comme  on  le  ferait 
dans  la  pleurésie  purulente. 

Si  le  pneumothorax  ne  s'accompagne  d'aucun  épanchc- 
ment  pleural,  ou  seulement  d'un  épanchement  insignifiant, 
le  mieux  est  de  le  respecler,  car  peut-étre  il  a  une  action 
favorable  sur  revolution  des  Icsions  tuberculeuses  sous- 
jacentes.  Drlpbich. 

POITRINE. 

Plaies  de  poitrine  et  plaies  du  cæur.  —  La  grande  coni- 
plication  des  plaies  de  poitrine  c'est  Thémorrhagie  dans  la 
plévre.  Si  nous  sommes  å  peu  pres  désarmés  contre  les 
hémoptysies  traumatiques  du  poumon,  il  n'en  est  pas  de 
méme  pour  les  hémorragies  intra-pleurales. 

Lorsqu'un  malade  å  la  suite  d'une  plaie  de  poitrine  pré- 
sente  des  symptomes  d'asphyxie  et  des  signes  d'épanche- 
meni  pleural,  il  est  indiqué  de  débrider  la  plaie  alin  de 
lier  les  deux  bouts  d'une  inlercostale  ou  d'une  mammaire 
interne  coupée. 

Si  Ton  ne  trouve  pas  la  mammaire,  on  la  llec^  ^>v 
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et  au-dessous  de  la  plaie  dans  les  deux  espaces  intercostaux 
voisins. 

S*il  s'agit  d'une  intercostale,  on  n*aara  qu'å  réséquer  rapi- 
dement  la  c6te  supérieure  pour  découvrir  lacilement  le  vais- 
seau.  —  Si  Ton  n'a  pas  sous  la  main  les  instruments  nécés- 
saires,  on  pourra  passer  une  ligature  en  masse  autour  de  la 
cdte  OU  bien  encore  introduire  dans  la  plévre  un  sac  de  gaze 
iodoformée  qu'on  bourre  de  gaze  dans  la  portion  intra-pleu- 
rale,  et  qu'on  tire  ensuite  fortement  en  dehors,  cequi  suflfit 
souvent  pour  faire  Thémoslase  par  compression. 

Si  le  sang  ne  vient  pas  de  Fintercostale  et  s'il  continue  å 
sortir  en  nappe  de  la  plévre,  c'est  que  le  pounion  est  blessé, 
certains  auteurs  conseillent  de  suturer  la  plaie  cutanée  pour 
que  le  sang  accumulé  fasse  Thémostase  par  compression.  Ce 
moyen  est  détcstable,  car  l'hémostase  ncsefaitjamais  par  ce 
mécanisme,  en  outre  le  malade  est  exposé  å  mourir  d'as- 
phyxie  s'il  résiste  å  l'hémorragie,  enfin  le  sang  est  une  subs- 
tance  émincrament  putréfiable,  et  le  laisser  accumuler  dans 
la  plévre  c'est  chercher  de  parti  pris  la  septicémie. 

Je  conseille  au  contraire  Tincision  large  avec  résection 
d'une  OU  plusieurs  cotes  qui  permet  Tévacuation  du  sang, 
Tenlévement  des  corps  étrangers,  le  lavage  de  la  plévre  å 
reau  bouillie. 

L'inspection  du  poumon  permettra  de  constater  le  siége 
de  la  plaie  et  de  la  ferm  er  par  des  sutures  qui  réaliseront 
une  hémostase  efficace. 

Un  drain  sera  laissé  dans  la  plévre  et  retirc  quand  les 
sécrétions  seront  taries. 

Si  Ton  est  appelé  tardivemenl,  on  peut  étre  conduit  å  faire 
la  pleurotomie  secondaire  pour  remedier  å  la  purulence  de 
répanchp.ment  ou  pour  l'évacuer  si  sa  resorption  est  trop 
lente. 

Lorsque  les  plaies  de  poi trine  se  compliquent  de  hernies 
du  poumon,  il  est  iudiqué  de  traverserie  pédicule  avecun  fil 
double  avec  lequel  on  fora  uno  ligature  enchainée;  on  résé- 
quera  cnsuitc  la  portion  hernice. 

Plaies  du  cæur.  —  On  trailera  d'abord  les  plaies  du  cæur 

r  le  repos  absolu,  la  glace  sur  la  region  précordiale,  et  au 
rø  la  saigaée  pour  diminuer  l'asphyxie. 
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Si  les  symptémes  s'aggravent,  il  faut  réséquer  un  ou  deux 
cartilages  costaux,  ouvrir  largement  le  péricarde,  Tévacuer, 
inspecter  le  cæur  et  faire  k  la  soie  la  suture  de  la  plaie. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  ponction  du  péricarde  peut 
étre  indiquée.  Si  répanchement  nese  résorbait  pas,  s'il  deve- 
nait  purulent  il  faudrait  inCiser  largement  le  sac  péricar- 
dique.  Chaput. 

POLYPES  UTÉRINS.  (Voir  Uterus.) 

POLYURIE. 

La  polyurie  est  liée  le  plus  souvent  au  diabéle  sucré  ou  å 
la  néphrite  chronique  (voir  ces  mots).  Quelquefois  elle  cons- 
titue  présque  å  elle  seule  raffection.  Dans  ces  cas  on  la  com- 
bat  par  les  préparations  de  valériane  (8  å  15  grammes 
d'extrait  par  jour),  de  belladone,  d'opium,  par  le  bromure 
de  potassium  et  surtout  par  Tantipyrine.  On  pourra  essayer 
Tapplication  des  courants  continus  le  long  de  la  colonne 
vertébrale. 

Quand  la  polyurie  s'accompagne  d'azoturie,  il  faut  pres- 
crire  le  repos  absolu  au  lit,  un  regime  alimentaire  surtout 
azoté,  mais  sans  exclusion  des  féculents  et  comme  médica- 
ments  ceux  qui  sont  considérés  comme  antidéperditeurs  : 
Topium,  le  sulfate  de  quinine,  l'arsénic,  la  valériane,  le 
cate.  Delpbuch. 

PONCTIONS. 

Une  ponction  est  une  veritable  operation  chirurgicale  et 
doit  étre  faite  avec  les  mémes  précautions  que  les  interven- 
tions les  plus  graves. 

L'opérateur  aprés  s'étre  curé  soigneusement  les  ongles  se 
lave  les  mains  au  savon  et  å  la  brosse,  puis  å  Talcool  et  au 
sublime;  il  savonne  et  brosse  le  champ  opératoire  et  le  lave 
å  l'éther,  alcool  et  sublime  et  en  toure  la  region  de  compresses 
slcrilisées. 

Le  trocart  ou  Taiguille  du  Dieulafoy  sont  placés  dans  une 
cuvette  OU  Ton  verse  quelques  gouttes  d'alcool  auquel  on 
met  le  feu;  on  refroidit  ensuite  å  Teau  phéniquée  C^vVAfc. 

Si   on   se  sert   d'un  appareil  aapiroLl^wr^  \^^  \.\x>3^>«-  ^^ 
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raccord  seront  stérilisés  dans  la  glycériue  å  150«;  et  Tåspira- 
tion  sera  faile  par  un  aide. 

On  ponclionne  alors  la  collection  et  on  Tévacue. 

Si  on  vent  faire  suivre  la  ponction  d'une  injection,  on 
variera  le  procédé  selon  les  cas.  Poiir  injecter  de  la  teinture 
d'iode  dans  la  vaginale,  on  prépare  un  petit^ppareil  compose 
d'une  canule  métallique  s'adaptanl  å  remboucliure  du  tro- 
cart,  d'un  tube  de  caoutchouc  de  20  centimétres  de  long 
et  d'un  petit  entonnoir  en  verre,  le  tout  articulé  et  stérilisé 
dans  la  glycérine  å  150°. 

On  versc  simplement  la  teinture  d'iode  dans  Tentonnoir 
aprés  avoir  introduit  la  petile  canule  dans  roriiicc  du 
trocart. 

Pour  laver  la  plévre,  on  emploiera  un  injecteur  d'Esmarch 
OU  mieux  le  laveur  de  Tarnier  construit  surlemérae  principe 
mais  plus  propre. 

Pour  une  articulation,  on  emploiera  soit  Tappareil  de 
Tarnier,  soit  une  seringue  aseptique,  seringue  de  Félizet, 
préalablement  stérilisée  par  la  chaleur. 

Chapl'T. 

POSTPARTUM.  —  HYGIÉNE. 

Repos  et  antisepsie  constituent  la  partie  seuleet  réellement 
importanle  de  l'hygiéne  du  postpartum,  je  ne  parle  pas  ici  de 
Tallaitement,  dont  les  détails  sont  traités  dans  un  article 
spécial. 

L'accouchée  doit  garder  le  lit  pendant  quinze  jours  en 
moyenne;  la  citadine  délicate  sera  prudente  en  restant 
couchée  trois  semaiiies;  lå  paysanne  au  contraire  habituée 
des  son  enfance  å  toutes  les  fatigues  corporelles  se  lévera 
souvent  sans  inconvénient  des  le  huitiéme  jour,  quelque- 
fois  méme  plus  tot.  Mais  ces  levers  précoces  sont  toujours 
des  imprudeuces  que  la  femme  payera  de  temps  en  temps 
par  des  complicaLions  variées,  métrite,  ménorragie,  devia- 
tion utérine,  prolapsus. 

Les  sorties  ne  devront  étre  recommencées  que  huit  jours 
environ  apres  le  preniier  lever. 

Un  mois  et  demi  d'abstinence  sexuelle  est  nécessaire  å  la 
suite  de  raccouclicment. 

Lessoins  anljscptiques  cousisteront  on  injectioas  vaginales 
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quotidiennes  pratiquées  de  préférence  avec  une  solution 
phéniquéc  de  i/ 100;  si  Tacide  phénique  était  irrilant  on 
aurait  recours  å  Tacidc  boriqiie,  au  sulfate  de  cuivre  ou  au 
permanganate  de  potasse. 

Une  injeclion  vaginale  par  jour  est  suflisante  ;  pendant 
les  quinze  premiers  jours  du  post  partum,  outre  cette  injec- 
tion,  il  sera  bon  de  faire  suivant  Tabondance  de  Técoulement 
de  une  å  quatre  toilettes  vulvaires.  Auvard. 

POTT  Mal  de.  (Voir  Hachis.) 

POUMON 

Ghirurgie  du  poumon.  —  On  a  presque  renonce  å  inter- 
Ycuir  dans  la  tuberculose  pulmonaire;  la  résection  du 
somniet  du  poumon  dans  la  tuberculose  au  debut  est  une 
operation  dangereusc,  incompléte  le  plus  souvent,  on  est 
obligé  de  la  faire  des  deux  cotés  et  qui  ne  donne  pas  somme 
toute  de  meilleurs  resultats  que  le  traitement  hygiéniquc 
et  médical. 

L'incision  des  cavernes  n'a  pas  eu  plus  de  succes,  car  une 
caverne  est  bien  peu  de  chose  dans  un  poumon  criblé  de 
tuberculos  en  voie  de  ramollissement. 

Cependant  si  l'on  se  trouvait  en  face  d'une  caverne  uni- 
que,  présentant  des  phénoménes  de  retention  septique, 
sans  autros  Icsions  luberculeuses,  chez  un  individu  encore 
résislant,  il  serait  indiquc  de  l'inciser  et  de  la  drainer. 

L'intervention  est  formellement  indiquée  dans  tous  les 
cas  OU  il  existe  une  cavité  suppurante  mal  drainéc  å  Tinté- 
rieur  du  poumon  et  présentant  des  phénoménes  de  retention 
avec  fiévre. 

Que  cette  cavité  soit  un  abcés,  une  pleurésie  inlerlobaire, 
un  foyer  de  gangréne  pulmonaire  ou  un  kyste  liydatique, 
l'indicalionreste  la  ménie. 

L'opération  doit  étre  précédée  d'une  ponclion  qui  marque 
le  siége  certain  de  la  cavité. 

On  execute  une  incision  paralléle  aux  c6tes  qui  permet  de 
réséquer  un  fragment  costal.  On  pénétre  daua  \^^\esT^  <3^^^ 
parfois  communique  avec  un  foyer  puVmon^YYe  ^vsi^^\^v<^^^% 

GUIDE  DE  TIIÉRAPEUTIQ U E .  ^^  • 
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il  suffit  alors  de  se  comporter  comme  dans  une  pleurotomie 
vulgairc. 

Lorsque  le  foyer  est  intra-pulmonaire  la  plévre  est  géné- 
ralemeiit  prolégée  pal' ses  adhérences. 

S'il  eii  élait  autrement,  on  sulurerait  le  poumon  å  la  plévre 
pariétale  pour  la  fermer.  On  inciserait  ensuite  le  poumon 
au  thermo-cautére  el,  aprcs  évacuation  du  pus,  ontamponne- 
rait  la  Cavité  avec  une  méche  de  gaze  iodoformée  afin  de 
realiser  Fhémostase.  Chaplt. 

POUMONS. 

Gongestionpulmonaire.  —  Quand  elle  est  intense,  qu'elle 
occupc  une  grande  étendue  du  poumon  et  que  le  sujet  est 
robuste,  il  ne  faut  pas  hésiter  å  pratiquer  une  saignée  géné- 
rale,  d'environ  500  grammes.  Sinon  on  se  borneraå  Tapplica- 
tion  de  ventouses  scarifiées  (8  ou  10)  le  premier  jour,  de 
ventouses  séches  ou  de  vésicatoires  les  jours  suivanls.  Sou- 
v«nt  un  vomitif,  surtout  s'il  s'agit  d'un  enfant,  diminue 
rapidement  la  congestion  pulmonaire. 

Dans  la  phtisie  pulmonaire  la  congestion  aboutit  d'ordi- 
naire  å  l'hémoptysie.  (Voirce  mot.) 

Dans  les  maladies  infeclieuses  la  congestion  pulmonaire 
est  surtout  hypostatique ;  aussi  le  traitement  préservatif 
consiste  a  varier  souvent  le  décubitusdu  malade,  å  le  mettre 
alternativement  sur  l'un  ou  Fautre  coté,  presque  jamais  sur 
le  dos;  s'il  s'agit  d'une  femme  le  décubitus  sur  le  ventre  sera 
bien  supporte.  —  On  pourra  appliquer  quelques  révulsifs  au 
niveau  des  regions  congestionnées,  mais  il  faut  éviter  les 
vésicatoires  et  se  borner  aux  badigeonnages  de  teinture 
d'iode,  aux  cataplasmes  sinapisés,  et  surtout  avec  ventouses 
séches  qu'on  appliquera  non  seulement  au  niveau  des  poinls 
lésés,  mais  sur  toule  la  surface  de  la  poitrine  et  å  la  racine 
des  membres.  Les  toniques  généraux,  en  particulier  les  in- 
jections  d'éther  et  de  cafcine,  les  boissons  alcooliques  et 
stimulantes  seront  les  meilleurs  adjuvanls  du  traitement. 

Dans  la  grossesse,  si   la  congestion  est  étendue  et  déter- 

mine  une  dyspnée  notable,  c'est  å  la  saignée  générale  qu'il 

faut  avoir  recours.  De  méme  dans  les  maladies  du  cæur  qui 

conduisent  å    rasytolie  *.  si  Va,s\iVvyKie  est  imminente,    on 
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praliqucra  une  saignéc,  sinon  on  prescrira  un  purgalif  dra- 
tiqiie  (20  grammes  d'eau-do-vic  allemande),  des  diurétiques, 
macération  de  digitale  (30  ccntigrammes),  cl  avant  loutes 
chosesle  regime  lacté  absolii. 

Ces  dcniiers  agents  :  purgatifs,  diurétiques,  lait,  sont 
applicablos  non  seulemonl  aux  congestions  passives  des  ma- 
ladics  du  cdMir,  mais  aussi  aux  ædernes  pulmonaires  qui 
snrvi<Muient  facilement,  soil  daas  les  mémes  maladies,  soit 
dans  les  affections  rénalos. 

Gangréne  du  poumon.  —  Quelle  que  soit  la  cause  de  la 
gangrene  pulmonairo  les  indications  sont  toujours  les 
mémes  :  soutenir  les  forces  du  malade,  désinfecter  le  foyer 
pulmonaire,  l'ouvrir  ot  le  doterger  s'il  est  possible. 

Comme  toniques  ou  emploiera  surtout  Talcool  å  haute 
dose,  \o9>  vins  généreux,  le  sulfate  dequinine  (1  å2  grammes). 

Commn  antisoptiques,  on  prescrira  å  Vintérieur  : 

La  teinture  d'cucalyplus  (de  1  å  2  grammes); 

L'liyporphosphile  de  soude(4  å  5  grammes) ; 

La  lérébenthine  (100  grammes  de  sirop); 

La  terpine  (50  å  60  een  ti  grammes),  en  potion  alcoolisée; 

La  créosote  (40  a  50  centigrammes). 

A  Vexiérieur^  les  inhalations  d'essence  de  lérébenthine, 
d'acide  phénique,  de  permanganate  de  potasse  (solution  au 
i  .1000),  de  thymol. 

En  cas  de  foyer  superficiel  on  pourrait  tenter  les  Injections 
antiseptiqucs  intra-pulmonaires  (naphtol  camphrc,  par 
oxemi>lo),  OU  mieux  l'incision,  suivie  d'un  lavage  antisep- 
tique  et  de  dminage.  —  S'il  "y  a  en  méme  temps  que  la  gan- 
grene pulmonaire  une  pleurésie  å  épanc|;iement  putride) 
l'empyéme  s'impose.  Delpeuch. 

PRESBYTIE 

Dés  qu'un  individu  de  quarante  å  quarante-cinq  ans 
s'aperroit  que  sa  vision  de  pres  devient  confuse,  qu'il  est 
obligé  pour  bien  voir  d'éloigner  les  objets,  il  (Joit  étre  muni 
de  verres  convexes,  qui  ne  seront  utilisés  que  pour  la  vue 
de  pres.  On  donnera  le  verre  permettant  une  lecture  facile 
k  30  centimetres,  en  se  conformant,  d'ailleurs.^  axi^  \\i^^^ 
indiquées  pour  Thypermélropie.  "itir^vw^wvi. 
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PRÉVÉSICAL.  —  PUegmon. 

A  la  premiere  periode,  il  faut  favoriser  la  resolution  de  la 
tumeur,  terminaison  assez  commune  de  la  maladi^,;  on  aura 
recours  aux  aotiphlogisliques  locaux  et  généraux,  repos  au 
lit,  caLaplasmes,  bains  généraux  de  préférence  aux  bains  de 
siége,  et  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées 
å  la  region  hypogastrique. 

Des  que  la  présence  du  pus  est  reconnue,  il  faut  Févacuer 
aussitot.  Une  seule  ouverture  sus-pubienne  suffit  quaud 
l'abcés  est  peu  volumineux ;  si  la  collection  est  considérable 
on  pratiquera  au-dessous  de  Tombilic  une  seconde  ouverture 
que  des  drains  relieront  å  la  premiere.  Desnos. 

PROCIDENCE  DU  CORDON  ET  DES  MEMBRES. 

1°  Avec  une  procidence  du  cordon,  tant  que  la  poche  des 
eaux  est  intacte,  on  n'inlerviendra  par  aucune  manæuvre 
directe ;  car  tant  que  la  poche  est  intacte  les  dangers  de 
compression  funiculaire  sont  relativement  faibles.  Cepen- 
dant  on  pourra  tenter  avec  tout  avantage  la  réduction  par 
la  position  génu-pectorale  de  la  femme  ;  le  cordonétant  dans 
cette  position  entrainé  vers  le  fond  de  l'utérus  par  la  pesan- 
teur,  on  pourra  avoir  une  réduction  spontanée. 

Quand  la  poche  des  eaux  est  rompue,  la  conduite  å  tenir 
varie  suivant  la  présentation  et  le  degré  de  dilatation. 

Présentation  de  Textrémité  céphalique.  —  Si  la  dilatation 
est  compléte,  intervenir  de  suite  par  une  application  de  for- 
ceps,  OU  s'il  s'agit  d'une  présentation  de  la  face  ou  du  front 
mobile  au  détroit  supérieur,par  la  version  podalique  interne. 
—  Si  la  dilatation  est  incompléte  on  tentera  la  réduction 
du  cordon  avec  la  main  quand  le  col  permet  sa  penetration, 
sinon  en  le  saisissant  avec  une  pince  a  pansement  et  en  le 
repoussant  dans  la  cavité  utérine.Lorsque  le  cordon  retombe 
aussitot  qu'on  détache  et  retire  la  pince,  on  la  laissera  å 
demeure  pendant  quelque  temps,  mais  il  faudra  avoir  le 
soin  de  ne  saisir  que  l'enveloppe  méme  du  cordon,  de  ma- 
niére  å  ne  pas  comprimer  les  vaisseaux,  qui  cheminent  dans 
son  intérieur. 

Présentation  du  siége.  —  Le  danger  de  compression  étant 
jci  moindre  qu'avec  une  présentation  de  Fextrémité  cépha- 
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lique,  on  n'interviendra  que  si  Tenfant  présente  des  >troubles 
de  circulation,  qiii  mcttent  sa  vie  en  danger.  —  Quaiid  la 
dilatation  est  compléte,  on  pratiijue  rextraction  mannelle, 
mais,  si  elle  n'est  pas  completo,  on  tente  la  réduction  du 
cordonsoitavecla  main  quand  la  dilatation  pennot  son  pas- 
sage, sinon  avec  les  pinces  å  forciprossure,  comme  il  a  élé 
j)rt'céd(Mnm(Mit  indiqiié  avec  ime  présenlation  de  Tovoide 
crplialique. 

Présentation  du  thorax  et  de  rabdomen.  —  A  la  dilata- 
tion completen  on  lora  la  version  podaliqne  par  manæuvres 
internes,  puis  Textraction.  —  Avant  la  dilatation  compléte 
on  n'interviendra  au  point  de  vue  de  la  procidence  du  cordon 
qu«^  s'il  y  a  des  accidents  de  compression ;  comme  la  réduc- 
tion du  cordon,  étant  donnée  la  présentation,  n'a  aucune 
chance  de  se  maintenir,  au  lien  de  tenter  cette  réductioo  il 
sera  prélV;ral)le  <le  recourir  a  la  version  soit  céphalique,  soit 
pelvienne  par  manæuvros  mixtes. 

2'*  La  procidence  (Tun  ou  de  plusieurs  membres  au  mo- 
ment de  l'accouchement  nc  nécessite  aucune  intervention, 
tant  que  la  poche  des  eaux  est  intacte.  Quand  elle  est 
rompue,  on  tenlera  la  réduction  du  membre  procident  en 
le  repoussant  avec  l'extrémité  des  doigls.  Quand  la  réduc- 
tion est  impossihle  on  attendra  la  dilatation  compléte,  et  on 
lerniinera  a  ce  moment  raccoucliement,  s'il  ne  peut  avoir  lieu 
spoiitanrment,  soit  par  la  version,  soit  par  le  forceps.  Pourla 
version  podalique  par  manæuvres  internes,  la  procidence 
n'an.iéne  aucune  dilllculté,  elle  l'acilite  au  contraire  Topération 
danscerlains  casquand  il  s'agit  par  exemple  de  la  procidence 
d'im  pied,car  le  petit  membre  devient  des  plus  faciles  åsaisir. 
Lorsque  le  forceps  sera  indiqué,  on  Tappliquera  directement 
surrovoi'de  céphalique,  en  glissant  la cuiller  entre  le  membre 
procident  et  la  tete,  on  fora  ensuite  Textraction  sans s'occu- 
per  de  la  procidence.  Aivahd. 

PROLAPSUS  UTÉRIN.  (Voir  Deviations  utérines.) 

PROSTATE. 

ProBtatite  aigué.  —  Il  faut  aussi  h&tivement  que  possible 
avoir   recours  aux  anliphlogistiques  ;  baius  g^iiTv«v^\xTL  \>fe^«^ 
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et  prolonges,  de  préférence  aux  bains  de  siége,  applications 
chaudes  et  humides  au  périnée,  et,  tres  rapidement,  sirinflam- 
mation est  quelque  peu  intense  et  ne  parait  pas  céder,  il 
faut'pratiquer]des  emissions  sangiiines.  Les  ventouses  s'adap- 
tent  mal  å  cette  region  ;  les  sangsues  conviennent  mieux, 
appliquées  au  nombre  de  15  å  20  sur  le  périnée  et  sur 
le  trajet  du  cordon  s'il  existe  de  la  douleur  å  la  pres- 
sion dans  le  petit  bassin  :  cette  application  peut  élre  renou- 
velée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Les  lavements 
tres  chauds  (45  å  50°)  injectés  tres  lentcment  aident  å  la 
resolution  (Reclus\ 

A  rintérieur  on  donnera  des  boissons  tiedes  en  quantité 
modérée,  du  sulfate  de  quinine  ou  de  Tantipyrine  å  doses 
variables  suivant  l'élévation  de  la  temperature.  La  consti- 
pation  sera  combattue  au  moyen  de  purgalils  légers  et  de 
lavements. 

On  n'aura  recours  au  cathétérisme  que  s'il  y  a  retention 
d'urine  ou  dysurie;  on  le  pratiquera  alors  avec  une  sonde 
béquille  de  gomme  ou  une  sonde  de  caoutchouc,  maniée 
avec  une  tres  grande  douceur;  on  rencontrera  souvent  de 
grandes  dirficultés  au  niveau  de  la  prostate  (voir  Cathélé- 
7nsmé)\  si  elles  paraissaient  exiger  des  manæuvres  trop 
prolongées,  on  l'erait  une  ponction  hypogastrique  de  la 
vessie. 

Calmer  la  douleur  est  une  des  principales  indications  : 
suppositoircs  morphinés  et  belladonés,  lavements  chloralés 
et  laudanisés,  opium  et  chloral  å  Tintérieur  et  surtout 
injection  hypodermique  de  morphinc. 

Abcés  de  la  prostate.  —  Des  que  le  pus  est  conslalé;  on 
(loit  lui  donner  issue  sans  tarder  :  trois  voies  conduisent 
au  foyer. 

a.  Voie  urétrale.  —  Il  faut  autant  que  possible  éviter  de 
donner  issue  å  l'abcés  dans  rurétre,car  une  telleplaie  expose 
a  l'intoxication  urineuse  ;  si  l'abcés  s'y  ouvre  spontanément, 
on  placera  une  sonde  å  demeure  de  petit  calibre. 

b.  Voie  rectale.  —  Sur  l'index  gauche  conduit  jusqu'au 
point  åinciser  on  fait  glisser  un  bistouri  dont  la  pointe  est 
cachée  par  une  boulette  de  cire  et  le  tranchant  recouvert 
de  diachyJon  jusqu'å  un  centimétre  de  l'cxtrémité  protégée 
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par  la  cire.  Au  point  d'élection  on  abaisse  le  manche  du 
bistouri  pour  que  la  pointe  se  reléve  et  incise  largement. 
Il  faut  s'assurer  préalablement  qu'aucune  artére  ne  bat  sous 
le  doigt :  de  toute  facon,  en  cas  d'hémorragie,  on  fera  des 
irri gations  glacées  ou  le  tamponnement.  Ge  procédé  est 
applicable  aux  petits  abcés  superficiels ;  il  expose  å  l'hé- 
morragie  ou  a  Tinfection. 

c,  Voie  périnéale.  —  Le  malade  est  placé  dans  la  position 
de  la  taille,  un  cathéter  métallique  dans  Turétre.  Le  chirur- 
gien  pratique  å  un  centimétre  en  avant  du  rectum  une 
incision  courbe  semblable  å  celle  de  la  taille  prérectale  et, 
procédant  couche  par  couche  comme  dans  le  premicr  temps 
de  cette  operation  (voir  Calculs  vésicaux),  arrive  sur  la 
prostate  ;  il  recherche  le  ou  les  foyers,  les  ponctionne  dans 
une  petite  étendue  et  agrandit  Tincision  avec  un  instrument 
mousse  ou  avec  les  doigts;il  faut  drainer  largement  et  bourrer 
la  plaie  de  gaze  iodoformée. 

Cette  méthode  est  la  méthode  de  choix;  elle  permet  de 
se  rendre  maitre  des  hémorragies,  assure  l'antisepsie  et  Té- 
coulement  du  pus. 

Prostatite  chronique.  —  La  médication  est  sensiblement 
laméme  pour  toutes  les  formes  de  prostatite  chronique.  La 
voie  rectale  est  surtout  utilisée  par  la  thérapeutique ;  la 
douleur,  les  sensations  de  gene  plus  ou  moins  penibles 
seront  combattues  par  des  lavements  caiman ts  chloralés, 
laudanisés,  etc.  Des  suppositoires  seront  employés  dans  le 
méme  but;  en  outre  ony  incorporera  quelques  centigrammes 
d'iodure  de  sodium  ou  de  potassium,  d'onguent  mercuriel, 
oumieux  encore  d'iodoforme.  Enflnles  poussées  congestives 
seront  efficacement  combattues  par  Tadministration  de  lave- 
ments tres  chauds  (45  å  50<^)  injectéstrés  lentement,  deux  fois 
par  jour. 

Il  convient  d'étre  sobre  de  manæuvres  intra-urétrales. 
L'introduction  de  substances  calmantes  par  cette  voie  ne  pro- 
duit  pas  l'effet  qu'on  recherche;  les  cautérisations  sous  la 
forme  d*instiliations  donnent  de  meilleurs  resultats,  surtout 
lorsque  l'urétrite  concomi tante  est  assez  prononcée  ;  on  em« 
ploiera  le  ni  torate  d'argent  ou  le  sublime  (voir  Urétrite  chro- 
nifjue). 
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Enfin  le  trailement  general  aune  grande  efJicacilé  :  bonne 
hygiéne,  alimentation  tonique  et  substantielle,  hydrolhé- 
rapie,  séjour  au  grand  air  et  å  la  campagne. 

Tubercules  de  la  prostate.  —  Le  traitement  general  de  la 
tuberculose  est  le  seul  applicable  ici  (voir  Cyslite  lubercu- 
leuse).  Il  est  rare  qu'une  intervention  intra-urétrale  donne 
des  resultats  satisfaisants ;  cependant  quand  il  existe  une 
urétrite  concomitante,  nous  employons  avec  succes  des  ins- 
tillations  de  sublime. 

A  une  periode  avancée,  quand  il  existe  des  cavernes  et  des 
fistules,  il  est  indiqué  de  débrider  les  trajets  fisluleux  et  d'en 
laire  le  raclagc  et  la  cautérisation ;  un  etat  cachectique  inter- 
dirait  toute  intervention  chirurgicale. 

Cancer  de  la  prostate.  —  L'extirpalion  du  cancer  de  la 
prostate  constitue  une  operation  tres  laborieuse  qui  n'a  pas 
encore  donné  de  bons  i*ésultats.  Le  traitement  sera  surtout 
palliatif ;  combattre  les  douleui-s  au  moven  des  opiacés,  de 
la  morphine.  en  lavements,  ou  en  suppositoires  (voir  Pros- 
talité) ;  coutre  la  retention,  cathétérisme  régulier  ou  sonde 
å  demeure.  On  pratiquerait  au  besoin  la  taille  pour  créer  une 
listule  vésicale  i^méat  hj-pogastrique),  de  méme  que  Tenva- 
hissement  du  rectum  oblige  quelquefois  å  praliquer  une  co- 
lotomie  lombaire. 

Hypertrophie  de  la    prostate.  —  Lndications  thérapeu- 

TK»UES  r.ÉNÉRALES  APPLICABLES  A  TOUTES  LES  PERIODES.  —  Elles 

concourent  presque  toutes  å  s*opposer  aux  poussées  conges- 
tives.  Le  malade  évitera  :  les  refroidissements  parliels  ou 
généraux :  les  exces  vénériens  ou  méme  l'usage  du  coit ;  le 
<lécubitus  horizontal  prolonge:  les  retenues  prolongées  de 
Turine  et  toutes  les  circonstances  qui  y  pi'édisposent  teis  que 
les  voyages  en  chemin  de  fer,  lesrepas  prolonges,  etc. :  lacons- 
tipation,que  Ton  combatlraaumoyende  laxatifs  variés(podo- 
phyllin,  magnésie, etc,  sauf  lesdrastiques),de  purgatits  elde 
lavements  tiedes  ;  les  écarlsde  regime.  On  interdira  les  ali- 
mcnts  trop  azotés,  viandes  faisandées  ou  de  conserve.  char- 
cuterie,  foie  cras,  salaisons,  jiibiernoir,  crustacés,  fromages 
forts,  t ruffes,  asperges.  aliments  épicés,  et  toute  liqueur 
alcoolique  ;  on  usera  avec  moderation  de  viandes  rouges,  de 
poissoas  de  mer,  de  biére,de  vin  pur,  en  insistant  au  conlraire 
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sur  les  viandes  blanches,les  æufs,les  légumeset  les  farineux, 
sans  exagérer  la  sévérité  de  ce  regime. 

Les  excitations  cutanées  sont  utiles  sous  forme  de  bains 
sales,  alcalins,  sulfureux  et  surtout  de  frictions  séches  avec 
un  gant  de  crin  ;  une  saison  a  une  station  thermale  sulfu- 
reuse,  aux  Pyrénées,  par  exemple,  est  souvent  indiquée. 

Contre  les  poussées  congestives,  on  prescrira  des  lavements 
tres  chauds  répétés  matin  et  soir  de  préférence  aux  lavements 
glacés,  qui  sont  souvent  suivis  d'une  reaction  congestive. 

Nous  n'avons  jamais  constaté  que  les  médicaments  em- 
ployés  dans  le  but  de  diminuer  le  volume  de  la  prostate 
flissent  efficaces ;  cependant  on  voit  souvent  prescrire  l'io- 
dure  de  sodium  å  la  dose  de  50  centigrammes  å  1  gramme. 

InDICATIONS  speciales  A  GlIAQUE  PERIODE. 

Premiere  periode.  (Congestion  sans  retention.)  —  Les 
prescriptions  précédentes  relatives  å  Thygiene,  constituerbnt 
å  elles  seules  presque  tout  le  traitement.  L'ergotine  (15  å 
20  centigrammes),  la  noixvomique  (IV  å  VI  gouttes  de  tein- 
ture, 2  å  3  centigrammes  d'extrait)  semblent  diminuer  la 
congestion  et  stimulent  les  fonctions  digestives.  On  s'abs- 
tiendra  de  tout  cathétérisme,  pour  le  moins  inutile  å  celte 
periode. 

Deuxiéme  periode.  (Retention  incompléte.)  —  Le  cathété- 
risme est  nécessaire;  suivant  la  quantité  retenue,  on  le  répé- 
tera  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  ou  seulement  plusieurs 
fois  par  semaine  si  le  cas  est  peu  ancien  et  lorsque  Tévacua- 
tion  ne  procure  pas  un  grand  soulagement.  Si  les  urines 
restent  limpides,les  lavages  de  la  vessie  sont  inutiles. 

Troisiéme  periode.  (Retention  avec  distension,  regorgement.) 
—  Les  premiers  cathétérismes  peuvent  ici  amener  des  acci- 
dents  formidables;  aussi  lorsque  Tétat  general  est  tres  mau- 
vais,  il  vaut  mieux  s'abstenir  de  toute  intervention,  å  moins 
d'accident  tel  qu'une  retention  compléte,  ou  une  hcmaturie, 
OU  l'existence  de  douleurs  vives.  Toute  faute  contre  l'anti- 
sepsie  et  l'asepsie  a  presque  toujours  ici  des  consé- 
qucnces  graves  ;  on  doit  considérer  le  cathétérisme  dan^ 
ces  cas  comme  une  operation  importante  et  s'entourer  des 
précautions  les  plus  minutieuses.  (Voir  Cathétérisme.] 

De  toute  facon  l'évacuation  chez  \^s  ^tq^\.^\\c^^'s»  ^»»c^ 
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lente,  graduelle  et  antiseptiqne.  On  se  servira  d'uue  sonde 
d'un  calibre  relativement  pen  considérable  (17  a  20)  et,  å 
l'aide  dii  doigt  appliqiié  sur  le  pavillon,  on  réglera  le  debil 
de  faron  å  ce  que  le  liquide  tombe  presque  goiitte  å  goulte. 
Jamais,  sous  aucun  prétexte,  la  vessie  ne  sera  vidée  en  une 
scule  fois  ;  la  mise  å  sec  en  sera  d'autant  phis  relardée  que 
la  distension  est  plus  considérable.  Enlin  on  ne  terminera 
pas  une  seance  sans  injecter  et  abandonner  dans  la  vessie 
une  petite  quantité  d'un  antiseptiqne,  tel  qu'une  solution 
boriquée  å  5  p.  100  et,  en  plus,  s'il  y  a  déjå  infection, 
50  centi grammes  d'iodoforme  tenus  en  suspension  dans 
cette  méme  solution. 

La  gravité  du  cathétérisme  et  de  sa  repetition  a  semblé 
telle  å  plusieurs  chirurgiens  qu'ils  préférent  actuellement 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  pratiquer  une  boutonniere 
hypogastrique  qu'ils  maintiennent  ouverte;  c'est  la  cysto- 
stomie  (Poncet).  D'aprés  les  faits  publiés  jusqu'å  present, 
cette  maniére  d'agir  a  donné  de  bons  resultats. 

Traitement  radical.  —  Des  procédés  nombreux  ont  été 
employés  dans  le  but  de  diminuer  le  volume  soit  de  toute  la 
prostate,  soit  des  saillies  qui  entravent  le  cours  de  Turine. 
L'application  des  courants  continus  réussit  souvent,  plutot  il 
est  vrai  å  diminuer  la  congestion  qu'å  produire  une  atrophie 
veritable.  Le  séjour  d'une  sonde  å  demeure  rcgularise  quel- 
quefois  les  sinuosités  du  canal  prostatique.  Toutes  les  ma- 
næuvres  faites  sur  la  prostate  hypertrophiée  å  l'aide  d'un 
instrument  passant  par  l'urétre,  soit  qu'elles  dérivent  dii 
procédé  de  Mercier  et  exigent  Temploi  d'un  instrument  tran- 
chant,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  cautérisation  électrique,  sont 
incertaines  dans  leurs  resultats.  Il  n'en  est  pas  de  méme  des 
moyens  par  lesquels  on  aborde  la  prostate  å  ciel  ouverl^ 
tantot,  par  le  périnée,  tantot  et  plus  souvent  par  l'hy- 
pogastre  ;  ces  operations  nous  ont  donné  des  améliora- 
tions  durables  et  nous  les  croyons  appelées  å  se  generaliser. 

Desnos. 

PRURIGO.  (yo'w Lichen.) 

PRURIT. 
/.  FruTit  en  généraL 
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Traitement  general. 

1^  Regime  des  plus  séveres.  (Voir  Eczema.)  Défendre  sur- 
tout le  tabac,  le  café,  le  thé,  les  liqueurs,  les  alcools  de 
toute  nature,  le  vin  frelaté,  la  biére  alcoolisée,  la  charcuterie, 
les  poissons  et  les  coquilles  de  mer,  les  crustacés,  les  con- 
serves  de  poisson,  le  gibier,  les  truffes,  les  fromages  sales 
et  fermentés.  les  aliments  épicés  et  sales,  les  tomates,  les 
fraises,  etc. 

Recommander  comme  alimentation  Feau  naturelle,  ou  une 
eau  minérale  alcaline  faible  quelconque,  le  lait,  les  viandes 
ro  ties  ou  grillées  blanches  de  préférence,  les  légumes  verts 
cuits,  les  fruits  cuits. 

Dans  les  cas  sérieux  oxiger  le  regime  lacté  exclusif. 

20  Soigner  les  diverses  maladies,  les  diverses  lésions  d'or- 
ganes  qui  peuvent  exister,  les  troubles  constitutionnels,  Tar- 
thrilisme  en  particulier. 

3°  Porter  toute  son  attention  sur  Tétat  du  systéme  nerveux. 
Recommander  le  calme  et  le  repos  intellectuel  et  moral.  Si 
c'est  nécessaire,  prescrire  une  médication  sedative,  soit  par 
les  douches  chaudes  å  35,  38°  avec  la  pomme  d'arrosoir, 
de  une  å  cinq  minutes  de  durée,  quotidiennes  ou  biquoti- 
diennes,  les  diverses  préparations  de  valériane  (extrait  de 
valcriane,  valérianate  d'ammoniaque,  valérianate  de  zinc), 
Tacide  cyanhydrique,  les  bromures  au  besoin. 

4°  Gomme  autres  médicaments  internes  bons  contre  le 
prurit,  citons :  la  teinture  de  belladone  (de  III  å  XII  gouttes  par 
jour),  l'acide  pliénique  en  pilules,  de  20  å  60  centigrammes 
par  jour,  l'antipyrine,  la  quinine  dans  les  cas  ou  le  prurit 
revicnt  par  acces  cliez  les  arthritiques  nerveux. 

Traitement  local. 

1°  Gomme  lotions  cmployer  de  Feau  quc  Ton  a  fait  bouil- 
lir  soit  avec  des  tétcs  de  camomille  (lo  tetes  parlitre),  soit 
avec  des  tetes  de  pavots  (1  par  li  tre),  soit  avec  des  feuilles 
de  coca  (de  5  å  10  grammes  par  litre),  —  aussi  chaude  qu'il 
est  possible  de  la  supporter,  —  et  dans  laquelle  on  ajoute, 
si  c'est  nécessaire,  de  1  å  3  cuillerées  å  soupe  par  verre  de 
vinaigre  ordinaire  ou  de  vinaigre  de  Pennes,  ou  d'une  solu* 
tion  phéniquée   glycérinée  au    1/20,    ou  d*ea.v3i  \Aax\Ocvfc.,  «svv 
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d'une  solution  alcoolique  de  sublime  au  1/200,  de  coaltar 
saponiné,  etc... 

2°  Gomme  topiques,  employer : 

a.  Soit  les  enveloppements  avec  de  la  larlalaue  pliée  en 
hult  ou  dix  doubles  imbibée  d'unc  des  préparations  précé- 
dentes  å  doses  faibles  pour  commencer,  puls  de  plus  en  plus 
fortes  si  elles  sont  tolérées  et  ne  calment  pas  suffisamment,  — 
et  recouvertcs  d'un  enduit  imperméable ; 

6.  Soit  des  pommades  antiprurigineuses  renfermant  de 
Tessence  de  menthe,  ou  de  l'acide  phénique,  ou  de  Tacide 
cyanhydrique,  ou  de  l'acide  lartrique,  ou  de  la  cocaine ;  par 
exemple  :  acide  phénique  ou  essence  de  menthe  de  50  centi- 
grammes  å  1  gramme,  oxyde  de  zinc,  lanoline  et  vaseline 
åa  20  grammes.  —  Poudrer  par-dessus  avec  unc  poudre 
appropriée,  et  recouvrir  d'un  linge  en  toile  fine  et  usée. 

c.  Soit  des  emplåtres  :  nous  conseillons  surtout  les  em- 
plåtres  å  l'oxyde  de  zinc,  les  emplåtres  å  Thuile  de  foie  de 
morue  pure,  ou  phéniquée,  ou  naphtolée,  les  emplåtres  å 
l'ichtyol  OU  å  la  résorcine. 

II.  Pruritus  hiemalis.  {Pruril  (T hiver.) 

1°  Proteger  les  sujets  contre  les  variations  de  la  tempera- 
ture ;  porter  des  vétements  chauds,  mais  il  faut  que  ceux  qui 
sont  en  contact  dircct  avec  la  peau  n'exercent  sur  elle  au- 
cune  action  irritante  ; 

2*^  Pour  les  autres  parties  du  traitement,  voirle  Pruril  en 
general. 

III.  Prurit  senile.  —  AfTection  au-dessus  des  ressources 
actuelles  de  la  thérapeutique.  Essayer  l'électricité  faradique 
OU  galvanique,  l'hydrothérapie  chaude  å  35,  38°  (voir  plus 
haut),  et  des  saisons  aux  eaux  minérales  de  Néris,  Ragatz, 
Sohlangenbad. 

IV.  Prurit  de  Tanus.  —  En  dehors  de  ce  qui  est  indiqué  å 
propos  du  pruril  en  general,  essayeries  irrigations  chaudes, 
i'introduction  dans  le  rectum  d*une  olive  creuse  dans  la- 
quelle  on  fait  passer  un  courant  d'eau  chaude;  les  cautéri- 
sations  avec  des  solutions  de  nitrate  d'argent  au  1/10.  Dans 
les  cas  tout  å  fait  rebelles,  scarifications  linéaires  quadrillées 
sanglantes,  ou  cautérisations  au  fer  rouge  des  regions  dou- 
loureuses. 
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N'aUer  å  la  garde-robe  qa^apres  aToir  pris  an  lavemeQk  hot* 
leux,  et  aprés  avoir  eoduil  Taous  d'uo  corps  grås  quelcofMjue. 

y.  Proiit  du  fcrotooi  —  du  gland. 

i^  Explorer  soigoeusemeot  rurélre,  la  Tcssie ;  analT^ser 
les  urines  pour  rechercher  s*il  o*y  a  pas  uae  cause  produc- 
trice  taogible  qoe  Fod  puisse  modifler. 

2^  Nécessiié  absolae  d^eotreteair  toutes  les  parties  malades 
dans  ua  etat  parfait  de  propreté  et  d'isolemeut. 

Pour  cela,  lotionner  toutes  les  fois  que  c*est  neoessaire 
avec  une  lotion  fort  chaude  additioDuée  d'aoide  K^rique  ou 
de  borate  de  soode. 

Puis  appliquer  oo  non  une  pommade  approprice. 

Poudrer  avec  une  poudre  isolao te,  inerte,  boriquoeounon^ 
renfermant  surtont  de  Toxyde  de  zinc,  du  sous^uitralc  d« 
bismuth,  du  tale. 

Interposer  ensuite  entre  les  parties  de  fines  feuilles  dVu^K" 
et  du  linge  en  toile  fine  et  usce. 

3<>  Dans  les  cas  rebelles,  courants  continus,  caulorisiU<^ll$ 
au  nitrate  d*argent,  å  rélectrocautére,scarilication:>  IimNiii>(^$ 
quadnllées.  i^vc. 

PRURIT  VULVAIRE. 

Le  prurit  vulvaire  cst  tantet  syniplomatiquo,  tanJo;  idivv- 

pathique. 

Quand  symptomatique,  il  dépend,  soil  d^uio  mal^dio  aj^MU- 
tale,  soit  de  la  grossesse.  Dans  le  premier  cas,  on  tn^iK^iM 
par  des  moyens  apppoprics  la  maladie  genitale,  cause  dt^ 

démangeaisous. 

Pendant  la  grossesse,  on  prescrira  des  lotions  vulvaire^j 
tres  chaudes  (50*),  ou  on  conseiilera  Tapplicatiou  å  TorilK^) 
vulvo-vaginal  d'un  petit  tampon  imbibé  d*une  solution 
•cocainée  au  i/iO. 

Quand  le  prurit  est  idiopathiquc,  on  le  traitera  par  Tolec- 
trlcité  faradique  ou  galvanique,  par  les  grands  baius  ou  Thy« 
drothérapie,  radministralion  de  broniure  de  potassium  ; 
•enfln  dans  ccrtains  cas,  quand  les  dcmangeaisons  resistent 
a  tout  traitement  et  rendent  la  vie  rcellcment  insupportable, 
on  pratiquera  la  rcsection  des  tissus,  qui  sont  le  siege  du 
prurit.  KvNvv*, 

GVWB  DB  rØiéfUPCUTigUB.  "^^ 
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PSEUDARTHROSES.     (Voir    Fraclures.    Consolidation  s 
vicicuses,) 

PSOiTIS   ET   SUPPURATIONS    ILIAQUES  AIGUÉS. 

Les  suppuralions  iliaques  aigues  sont  de  plusieurs ordres: 
psoitis  aigue,  adénites  iliaques  aigiiés,  phlegmon  péricæcal 
(voir  Typhlite),  ostéomyélile  aigiié  de  Tos  iliaqiie. 

Ces  Icsions  commandent  une  intervention  précoce,  car  les 
abcés  siégeant  au-devant  du  fascia  iliaca  exposent  å  la  péri- 
tonite  et  ceux  situcs  au-dessous  de  cette  aponévrose  enva- 
hissent  souvent  l'articulation  de  la  hanchc  au  niveau  de  la 
bourse  screuse  du  psoas. 

On  ouvrira  le  foyer  iliaque  principal  par  une  incision  paral- 
léle  å  Tarcade  crurale  ;  s'il  existe  des  diverticulcs  déclives, 
on  fera  des  contre-ouvertures  å  la  cwisse,  aux  lombos.  Dans 
quelques  cas,  il  est  indiqué  de  trepaner  en  arriéreTos  iliaque. 
Le  point  délection  se  trouve  au  milieu  d'une  ligne  rounissani 
les  épinos  iliaques  anlérieure  et  postérieure ;  on  arrivera  sur 
Tos  par  une  incision  verticalc. 

Pour  le  drainage,  les  injections,  les  pansements  se  reporter 
å  Tarticle  Abcés  chauds.  Ch.vplt. 

PSORIASIS. 

Traitement  general. 

1"  Etudier  la  constitution  du  malade  et  Tliistoire  de  sa 
famille.  S'il  y  a  des  antécédeuts  arthritiqucs  et  goutteux, 
lui  donner  un  traitement  arthritique  longtemps  prolonge. 
(Voir  Eczéma.)  S'il  y  a  des  antécédents  de  nervosisme,  si  le 
psoriasis  s'est  développé  å  la  suite  de  chocs  di  vers  subis  par 
le  sysleuie  nerveux,  agir  par  les  médicaments  sédatifs  du 
systeme  nerveux  (bromures,  valérianates,  hydrothérapie). 

2°  Bonne  hygiéne,  exercicc  corporel,  pousser  a  la  trans- 
piration, dans  ce  sens  on  a  recommandc  la  pilocarpinc. 

3<*  Prescrire  le  regime  alimentaire  de  la  goutte  aux  arlhri- 
liques  goutteux  ;  aux  sujets  atteints  de  psoriasis  prurigi- 
neux,  supprimer  les  alcools,  le  café,  lesalimenls  trop  épicés, 
trop  sales,  etc.  (\oir  P)*unt.)  En  dehors  de  ces  circonstances 
speciales,  le  regime  n'a  que  peu  d'imporlancc. 
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4<*  On  ne  connait  pas  de  médicament  interne  efficace 
conlre  le  psoriasis  : 

Parfois  l'arsenic  pris  å  fortes  doses  pendant  longtemps 
réussit  å  faire  disparaitre  une  éniption  psoriasique  ;  on 
envoie  souvent  å  la  Bourboule  dans  ce  but  et  pour  prévenir 
de  nouvellcs  attaquos.  (Se  défier  des  éruptious  arsenicales, 
des  pigmentations,  des  troubles  digestifs,  elc.)  Donner  ce 
médicament  a  la  fin  des  repas,  en  augmentant  graduelle- 
ment  les  doses  jusqu'å  10  ou  15  milligrammes  d'acide  arsé- 
nieux  ou  lo  å  25  milligrammes  d'arséniate  de  soude  par 
jour  :  s'arréter  des  que  le  malade  préseule  des  phénoménes 
d'in tolerance;  recommencer  des  qu'ils  ont  disparu  en  don- 
nant  de  toutes  petites  doses,  et  ne  pas  dépasser  des  doses  quoti- 
diennes  moindresque  celles  qui  ont  déterminé  les  accidents. 

L'iodure  de  potassium  å doses  massiYes(deo  å30 grammes 
par  jour)  a  donné  en  Allemagne,  en  Danemark  et  en  Suéde- 
Norwége  de  nombreux  succes.  On  pourra  Tessayer  en  déses- 
poir  de  cause,  et  si  le  malade  y  consent.  L'administrer  dans 
ce  cas  å  doses  progressives  en  partant  de  4  grammes  par 
jour  dans  du  lait  ou  dans  del'eau  de  Vichy  (Célestins). 

Les  balsamiques,  teis  que  le  copahu,  le  sanlal,  la  Icrében- 
line  facililent  parfois  singuliérement  la  dispari tion  des  pous- 
sées  psoriasiques. 

TlUITEMENT  LOGAL. 

A.  Le  psoriasis  est  tres  enflammé.  —  S'abstenir  dans  ce 
cas  de  toute  application  locale  irrilante  : 

1^  Donner  des  bains  d'amidon  ou  des  bains  gélatineux 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  å  la  temperature  du 
corps,  de  vingt  å  vingt-cinq  minutes  de  durée  :  panser  immé- 
diatement  aprés  le  bain. 

2**  Sur  les  points  les  plus  malades,  surlout  s'ils  suinlent, 
appliqucr  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  froids 
ou  faire  des  enveloppements  avec  de  la  tarlatane  pliée  en 
dix  OU  douze  doubles,  imbibée  d'eau  de  teles  de  camoraille  et 
recouverte  de  laffetas  gomme. 

3^  Faire  matin  et  soir  des  onctions  sur  tout  le  corps  avec 
de  Taxonge  fraichemenl  préparéc,  avec  de  la  vaseline,  du 
glycérolé  d'amidon,  de  Thuile  de  foie  de  morue  o\3l  ^^  Ns^ 
pommade  d'oxyde  de  zinc  au  l/i  O . 
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4<^  Des  que  la  peau  se  calme,  essayer  de  faire  supporter 
au  malade  des  pommades  au  naphtol  B  de  plus  en  plus  fortes 
en  commencant  par  des  préparations  au  1  / 10.  Peu  å  pett  on 
aura  recours  aux  moyens  que  nous  allons  indlquer. 
B,  Le  psoriasis  n'est  pas  enflammé. 
I .  Le  malade  ne  peut  élre  sui'veillé  de  pres  par  le  médectn, 
mats  peut  se  soignm*  sans  aucune  entrave,  eta  une  abondante 
éruption.  —  Prescrire  dans  ce  cas  les  préparations  de  goudron 
OU  d'huile  de  cade. 

1®  Prendre  tous  les  deux  jours  un  grand  bain  sulfureux  ou 
alcalin  dans  lequel  on  frotte  vigoureusenient  tous  les  points 
malades  avec  du  savon  de  goudron  ou  du  savon  å  Tacide 
salicylique demaniére  å enlever  toutesies  squames  qui  recou- 
vrent  les  plaques. 

2<*  Iinmédiatement  aprés  le  bain,  et  matin  et  soir  quand 
c'est  possible,  enduire  toutes  les  surfaces  malades  en  les 
frictionnant  plus  ou  moins  fortement  suivant  la  tolerance 
des  téguments  avec  la  pommade  suivaute  :  huile  de  cade 
vraie  i  00  grammes,  savon  noir  Q.  s.  pour  éroulsionner 
rhuile,  glycérolé  d'amidon  å  la  glyccrine  neutre  pure 
94  grammes,  acide  salicylique  6  grammes,  essence  de  girofle 
10  grammes.  (L'essence  de  girofle  n'est  nullement  utile,  et 
ne  sert  qu'å  masquer  un  peu  l'odeur  de  Thuile  de  cade.)  Si 
les  téguments  supportent  mal  cette  préparation,  on  n'a  qu'å 
diminuer  les  doses  d'huile  de  cade  et  d'acide  salicylique  jus- 
qu'å  ce  que  Ton  ait  trouvé  les  doses  convenables  au  sujet. 

3^  Quand  on  a  terminé  les  applicalions  de  cette  pommade, 
on  revet  un  complet  de  flanelle  qui  s'imprégne  d'huile  de 
cade  aux  points  correspondants  aux  plaques  psoriasiques,  et 
que  l'on  ne  fait  pas  laver  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
meut,  de  telle  sorte  qu'on  est  aiusi  dans  un  bain  continuel 
du  médicament. 

4**  Si  Ton  est  obligc  de  vaquer  å  des  occupations  sérieuscs 
pendant  le  jour ;  on  ne  fait  les  applications  précédentes  que 
pendant  la  nu  i  t :  le  matin  on  se  savonne  complétement  avec 
de  Teau  chaude  et  un  savon  parfume. 

50  Quelques  personnes  se  trouvent  mieux  de  Thuile  de 
cade  pure  que  du  glycérolé  cadique. 
6*)  S'il  survient  de  Tacné  cadique,  interrompre  le  tralle- 
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ment,  donner  des  bains  d'amidon,  appliquer  des  pommades 
calmantes  jusqu'å  ce  que  rinflammatioa  ait  disparu,  puis 
reprendre  le  traitement. 

II.  Le  malade  a  une  éruption  fort  ahondanie  de  psoriasis , 
ne  peut  étrc  sui'veiUé  par  le  médecin,  et  ne  peut  se  ser  vir  de 
pommades  odorantes, 

i^  Prendre  tous  les  deux  jours  un  bain  simple  ou  sulfii- 
reux  dans  lequel  on  décape  les  plaques  malades  avec  du 
savon  au  goudron  ou  å  l'acide  salicylique. 

2^  Appliquer  tous  les  soirs  en  se  couchant  sup  les  points 
malades  une  pommade  å  l'acide  pyrogallique  salicylée  ; 
mais  proceder  avec  la  plus  extréme  prudence  en  s'arrétanl 
si  Fon  observe  la  moindre  inflammation  du  coté  de  la  peau, 
OU  la  moindre  coloration  du  coté  des  urines.  Commencer 
d'abord  par  des  pommades  renfermant  un  gramme  d'acide 
salicylique  et  un  gramme  d'acide  pyrogallique  pour40  gram- 
mes de  vaseline,  et  ne  l'appliquer  que  sur  un  membre  par 
exemple;  si  l'on  voit  que  cette  préparation  est  bien  tolérée, 
on  généralise  les  applications,  et  peu  å  peu  on  augmente 
les  doses  d'acide  pyrogallique  jusqu'å  l'employer  au  1/10. 

L'acide  pyrogallique  colorant  les  cheveux,  il  faut,  lors- 
qu'on  emploie  cette  substance,  seservir  pour  les  plaques  du 
cuir  chevelu  des  pommades  mercurielles  que  nous  allens 
maintenant  mentionner. 

3°  Si  l'acide  pyrogallique  ne  réussit  pas  du  tout,  proceder 
de  la  méme  fa^on  d'abord  avec  des  préparations  au  calomel 
au  1/50  :  calomel  1  gramme,  vaseline  pure  50  grammes, 
puis  au  1/40  et  méme  au  1/20,  ou  bien  avec  des  prépara- 
tions d'oxyde  jaune  d'hydrargyre  ou  de  turbith  mineral 
extrémemcnt  faibles  :  mais  dans  ce  cas  se  déficr  de  la  saliva- 
tion,  de  l'hydrargyrisme,  etne  proceder  que  par  applications 
f?'aclionnées :  ne  donner  que  des  bains  simples  ou  d'amidon, 
jamais  de  bains  sulfureux. 

4<*  On  pourrait  aussi  recourir  aux  bains  de  sublime  (de 
10  å  20  grammes  par  bain),  toujours  en  procédant  avec  la 
plus  grande  prudence. 

50  Si  tous  ces  moyens  ne  peuvent  étre  employés  k  cause 
d'accidcnts,  s'en  tenir  aux  préparations  naphtolées  ^w\\^^ 
ou  au  1/10,  salicyléesau  1/40. 
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III.  Le  malade  ne  peutélre  surveillé  par  le  médccm,  mais 
rCa  que  quefques  plaques  de  ptoriasis. 

i^  Dans  le  cuii*  chevelu  prescrire  une  préparalion  mercu- 
rielle,  oxyde  jaune  d'hydrargyre  ou  turbith  mineral  au  1/30 
OU  au  1/20  ;  i\  est  nécessaire  de  savonner  de  temps  en  temps 
avec  de  la  décoction  de  bois  de  Panama  et  du  savon  au  gou- 
dron  et  au  Panama;  puis  on  frictionne  doucement  les 
plaques  malades  avec  la  pommade. 

2<*  Pour  le  corps  on  peut  aussi  se  servir  des  pommades 
mercurielles,  ou  de  pommades  å  Thuile  de  Gade  (voir  ci- 
dessus),  renfermant  au  lieu  d'acide  salicylique  1/20  d'oxyde 
jaune  d'hydrargyre :  mais  il  est  toujours  préfcrable  de  se 
servir  de  collodions,  de  Iraumaticines  ou  d'emplåtres  médi- 
camenteux  ;  par  exemple,  d'emplåtres  å  l'huile  de  Gade,  au 
calomel,  emplåtre  de  Vigo,  hydrargyrique  de  Unna,  å  l'acide 
pyrogalliquc  salicylé.  On  décape  soigneusement  la  plaque 
malade,  on  l'essuie;  on  la  recouvre  en  en  dépassant  un  peu 
les  bords  d'un  morceau  d'emplåtre,  que  Ton  laisse  en  place 
pendant  vingt-quatre  heures.  On  cnléve  alors  le  morceau 
d'emplålre ;  on  savonne  avec  du  savon  de  goudron  et  de 
Teau  chaude ;  on  essuie  ;  on  applique  un  nouveau  morceau 
d'emplåtre,  etainsi  de  suite. 

IV.  Le  malade  peut  étre  surveillé  par  le  médecin.  —  De 
tous  les  topiques  connus  il  est  certain  que  le  plus  efficace  est 
J'acide  chrysophanique  oula  chrysarobine.Malheureusement 
il  peut  donner  lien  å  des  irritations  cutanées  violentes,  å  des 
érythémes  généralisés,  å  des  colo rations  violacées,  å  des 
conjonctivites,  å  des  intoxications.  Aussi  faut-il  en  surveiller 
Temploi  de  tres  pres,  et  en  suspendre  l'usage  des  que  les 
accidents  commencent  å  se  montrer. 

1"  Ne  pas  s'en  servir  au  cuir  chevelu,  et,  comme  lorsque 
l'on  fait  usage  de  l'acide  pyrogallique,  employer  en  cette 
region  des  pommades  mercurielles.  (Voir  ci-dessus.) 

2°  Décaper  les  plaques  de  temps  en  temps  par  des  bains 
et  des  savonnagcs, 

3°Appliquersur  une  oudeux  plaques  une  fois  par  jour  pour 

commencer,  une  pommade  å  l'acide  chrysophanique  au  1  /40 : 

acide  chrysophanique,  acide  salicylique  åa  1  gramme,  vase- 

Unepure  40  grammes*,  peu k peu  en  generaliser  remploi.  En 
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faireensuite  deux  applications  par  jour.  Enfin  porter  peu  åpeu 
^es  doses  d'acide  chrysophanique  å  i/20,  i/30,  1/10,  et 
méme  1/5  d'excipient,  jusqu'å  ce  que  Ton  ait  trouvé  une 
préparation  réellement  efficace. 

4**  Si  Tacide  chrysophanique  n*est  pas  toléré,  recourir  å 
l'acide  pyrogallique  (voir  ci-dessus),  aux  préparations  mer- 
curielles,  en  dernier  lieu  å  Thuile  de  Gade. 

N,  B.  —  Quand  on  traite  un  psoriasique,  il  faut  poursuivre 
!a  dispari tion  de  Fcruption  jusqu'å  ce  qu'il  n'cn  existe  plus 
le  moindre  vestige  :  sinon  on  s'expose  å  des  récidives  pres- 
que  immcdiates.  Bbqcq. 

PSOROSPERMOSES. 

I.  Psorospermose  foliiculaire  végétante.  (Acné  sébacée 
cornée  ou  hyperlrophiquc  (Lutz) ;  —  Kératose  ou  ichtyose 
foliiculaire.  (J.-G.  White.) 

Le  traitement  n'est  pas  bien  connu.  Essayer  les  applica- 
tions de  magnésie  en  poudre  sur  les  masses  fongueuses  et 
suintantes  (E.  Besnier). 

Savonnage  au  savon  noir  ou  au  savon  de  goudron.  — 
Lotions  au  sublime  au  1/1000,  ou  å  Tacide  phénique  au 
1/100.  Enveloppements  avec  de  la  tarlatane  imbibée  de  ces 
substances  ou  d'eau  boriquée  et  recouverte  de  taffetas  gomme. 

En  cas  d'insuccés,  essayer  les  pommades  soufrées,  mer- 
curielles,  résorcinées,  naphtolées,  ichtyolées,  pyrogalliques, 
chrysophaniques.  (Voir  Acné,) 

II.  Maladie  de  Paget  {du  mamelon). 

Au  debut,  agir  par  des  pommades  parasiticides  fortis  : 
å  l'acide  pyrogallique  au  1/10  ou  au  1/5,  å  l'iodoforme  ;  ou 
mieux  cautériser  avec  le  chlorure  de  zinc  au  tiers,  ou  racler 
å  la  curette  et  panser  au  chlorate  de  potasse  (voir  Epilhé- 
liomé),  ou  bien  détruire  avec  le  galvano-cautére,  et  faire 
des  pansemenls  antiseptiques  rigoureux. 

Des  qu'il  y  a  le  moindre  symptome  d'infiltration  des 
tissus  profonds,  enlever  largement  la  glande  mammaire. 

Brocq. 

PTÉRYGION. 

Le  ptérygion  doit  étre  enlevé  des  que  son  somtae.t  <i.<^\sv- 
mence  å  ehevaucher  sur  la  comée. 
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Voici  le  procédé  que  je  conseille  : 

Avec  une  pince  å  griffes,  on  souléve  le  ptérygion  au  voisi- 
nage  de  la  tete  qu'on  détache  de  la  comée  au  moyen  d'un 
couteau  å  calaracle  qui  sert  encore  å  separer  le  corps  <ie  la 
tumeur  de  la  muqueuse  saine.  Toute  lapartie  ainsi  disséquée 
est  réséquée  d'un  coup  de  ciseaux.  Pour  fermer  laplaie  créée 
par  Fablation,  on  unit  ses  bords  par  une  ou  deux  sutures 
au  fil  de  soie  aprés  avoir  disséqué  profondément  la  con- 
jonctive  pour  la  rendre  aisément  mobilisable.  —  Il  suflit 
alors  de  cautcriser  au  galvano-cautére  la  cornée  au  niveau 
du  point  d'implantation  de  la  tete  et  d'appliquer  un 
pansement  antiseptique.  —  Les  fils  seront  retirés  du  cin- 
quiéme  au  sixiéme  jour.  TaousMuu. 

PTOSIS.  (Voir  Paupiéres.) 

PTYALISME  PUERPÉRAL. 

Le  ptyalisme,  qui  survient  pendant  la  grossesse  et  qui  est 
du  å  une  exagération  de  la  sécrétion  des  glandes  salivaires^ 
sera  le  plus  souvent  rebelle  å  tout  traitement  et  ne  cessera 
qu'avec  raccouchement.  Toutefois  on  pourra  l'atténuer  par 
l'usage  des  laxatifs,  les  frictions  séches  sur  les  membres  infé- 
rieurs  et  supérieurs,  ou  enfin  par  Tadministration  de  pilules 
ou  de  granules  d'atropine  de  0,001  un  å  deux  par  vingt- 
quatre  heures.  Avyjm, 


RACHIS. 

Fractores.  —  On  s'abstiendra  de  toute  intervention  pour 
les  fractures  du  rachis  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  para- 
lysie. 

S'il  y  a  paralysie  sans  deformation,  l'expectation  s'impose 
encore,  car  la  compression  de  la  moelle  n'est  guére  possible 
en  cas  de  fracture  sans  déplacement,  el  d*autre  yart^  on  peut 
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faireensuite  deux  applications  par  jour.  Enfin  porter  peu  åpeu 
^es  doses  d'acidc  chrysophanique  å  1/20,  i/30,  1/10,  et 
méme  i  /5  d'excipient,  jusqu'å  ce  que  Fon  ait  trouvé  une 
préparation  réellemcnt  efflcace. 

4°  Si  Tacide  chrysophanique  n'est  pas  toléré,  recourir  å 
l'acide  pyrogallique  (voir  ci-dessus),  aux  préparations  mer- 
curielles,  en  dernier  lieu  a  l'huile  de  Gade. 

N.  JB.  —  Quand  on  traite  un  psoriasique,  il  faut  poursuivre 
la  disparition  de  Féruption  jusqu'å  ce  qu'il  n'cn  existe  plus 
le  moindre  vestige  :  sinon  ou  s'expose  å  des  récidives  pres- 
que  immcdiates.  Bhocq. 

PSOROSPERMOSES. 

I.  Psorospermose  folliculaire  végétante.  (Acné  sébacée 
cornée  ou  hypertrophique  (Lutz) ;  —  Kéralose  ou  ichtyose 
folliculaire.  (J.-G.  White.) 

Le  traitement  n'est  pas  bien  connu.  Essayer  les  applica- 
tions de  magnésie  en  poudre  sur  les  masses  fongueuses  et 
suintantes  (E.  Besnier). 

Savonnage  au  savon  noir  ou  au  savon  de  goudron.  — 
Lotions  au  sublime  au  1/1000,  ou  å  l'acide  phénique  au 
1/100.  Enveloppements  avec  de  la  tarlatane  imbibée  de  ces 
substances  ou  d'eau  boriquée  et  recouverte  de  taffetas  gomme. 

En  cas  d'insuccés,  essayer  les  pommades  soufrées,  mer- 
curielles,  résorcinées,  naphtolées,  ichtyolées,  pyrogalliques, 
chrysophaniques.  (Voir  Acné.) 

II.  Maladie  de  Paget  {du  mamelon). 

Au  debut,  agir  par  des  pommades  parasiticides  fort<»s  : 
å  l'acide  pyrogallique  au  1/10  ou  au  1/5,  å  riodoiorme  ;  ou 
mieux  cautériser  avec  le  chlorure  de  zinc  au  tiers,  ou  racler 
il  la  curette  et  panser  au  chlorate  de  potasse  (voir  Epilhé- 
liome),  OU  bien  dctruire  avec  le  galvano-cautére,  et  faire 
des  pansements  antiseptiques  rigoureux. 

Des  qu'il  y  a  le  moindre  symptome  d'infiltration  des 
tissus  proibnds,  enlever  largement  la  glande  mammaire. 

Brocq. 

PTÉRYGION. 

Le  ptérygion  doit  étre  enlevé  des  que  son  sovsvrøiStX  <i<^\sv- 
mence  å  ehevaucher  sur  la  cornée. 
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Voici  le  proeédé  qoe  je  conseille  : 

Arec  ane  pince  å  grifles,  od  soaléve  le  pténrgion  ma  xoisi- 
nage  de  la  tete  qa*OD  détaehe  de  la  comée  au  moyen  d*iui 
cooteau  å  cataracte  qui  sert  encore  å  separer  le  corps  de  1« 
tumear  de  la  maqoeosesaine.  Toate  lapartie  ainsi  disséquée 
est  réséquée  d*on  coap  de  ciseaux.  Poar  fenner  la  plaie  créée 
par  Fablation,  on  anit  ses  bords  par  one  oa  deux  sutures 
au  fil  de  soie  aprés  aToir  disséqué  profondément  la  con- 
joQCtive  poar  la  rendre  aisément  mobilisable.  —  Il  sulfit 
alors  de  cautériser  ao  galvano-caatére  la  comée  au  niveau 
du  point  d'implantation  de  la  tete  et  d'appliquer  un 
pansement  antiseptique.  —  Les  fils  seront  retirés  du  cin- 
quiéme  au  sixiéme  jour.  Tmmtskm:. 

PTOSIS.  (>'oir  Paupiéres.) 

PTYALISME  PUERPÉRAL. 

Le  plyalisme,  qui  sunrient  pendant  la  grossesse  et  qui  est 
du  å  une  exagération  de  la  sécrétion  des  glandes  salivaires^ 
sera  le  plus  souvent  rebelle  å  tout  traitement  et  ne  cessera 
qu^avec  raccouchement.  Toutefois  on  pourra  l'atténuer  par 
Tusage  des  laxatifs,  les  frictions  secbes  sur  les  membres  infé- 
rieurs  et  supérieurs,  ou  enfin  par  Fadministration  de  pilules 
OU  de  granules  d'atropine  de  0,001  un  å  deux  par  vingt- 
quatre  heures.  åi-tasa. 


RACHIS. 

Fracturet .  —  On  s'abstiendra  de  toute  intcnrention  pour 
les  fractures  du  rachis  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  para- 
lysie. 

S*il  y  a  paralysie  sans  deformation,  Texpectation  s'impose 
encore,  car  la  compression  de  la  moelle  n'est  guére  possible 
en  cas  de  /racture  sans  déplacement,  et  d*autre  part,  on  peut 
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hésiter  entre  une  commotion  médullaire  qui  ne  comporte 
pas  d'intervention  ou  un  hématorachis  qui  disparaitra  de 
lui-méme  avec  le  temps  ou  qui  laissera  des  iésions  incurables 
s'il  est  accompagné  d'hémorragie  intra-méduUaire. 

Lorsqu'il  existe  å  la  fois  une  deformation  accentuée  de  la 
colonne  avec  paralysie,  il  est  indiqué  d'intervenir  dans  les 
cas  recents.  La  trepanation  sous  chloroforme  permettra  de 
mettre  la  moelle  å  l'aise,  de  supprimer  les  fragments  qui  la 
comprimeat  ou  la  contusionnent,  d'enlever  les  caillols  et  de 
surveiller  les  effets  des  tentatives  de  réduction. 

L'opérations'exécute  par  une  incision  médiane  verticale; 
on  décolle  les  muscles  des  gouttiéres  vertébrales,  et  onenléve 
avec  une  cisaille  une  premiere  apophyse  épineuse ;  la  pre- 
miere lame  vertébrale  est  attaquée  avec  le  ciseau  et  le 
maillet,  les  autres  lames  seront  morcelées  avec  la  pince 
gouge. 

L'intervention  ne  peut  remedier  aux  contusions  de  la 
moelle  qui  laissent  aprés  elles  des  Iésions  défmilives,  mais 
elle  permet  de  supprimer  les  compressions  qui  å  la  longue 
s'accompagnent  de  degeneration  de  la  moelle.  Elle  donnera 
surtout  de  bons  resultats  pour  les  fractures  de  la  partie  infé- 
rieure  de  la  region  dorsale  et  celles  au-dessous. 

Si  Ton  n'cst  pas  installc  de  maniére  å  intervenir  immédia- 
tement,  on  fera  d'urgence  la  réduction  de  la  fracture  sous 
chloroforme.  Le  malade  sera  placé  en  travers  de  son  lit, 
deux  bommes  tireront  sur  les  jambes,  un  troisiéme  sur  la 
tete  et  un  quatriémc  sur  les  aisselles  å  Taide  d'une  alése.  Le 
chirurgien  fera  la  réduction  en  pla^ant  une  main  sur  le  frag- 
ment inférieur  de  la  colonne  et  l'autre  sur  le  thorax  ou  Tab- 
domen,  et  en  pressant  en  sens  inverse. 

Le  malade  sera  placé  dans  une  gouttiére  de  Bonnet,  pen- 
dant deux  OU  trois  mois  pour  permettre  å  la  consolidation 
osseuse  de  s'effectuer. 

Si  la  paralysie  persisle,  on  combattra  la  paralysie  rectale 
par  les  lavements,  celle  de  la  vessie  par  le  calhétérisme  asep- 
tique,  et  l'impuissance  musculaire  par  le  massage  et  Télec- 
tricité. 

La  trepanation  rachidienne  peut  étre  reuv^\».c^^  ^««  ^^ 
réduction  dans  les  fractures  de  la  régVou  c^vnSr.^^  ^  ^-»»sfe 
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de  la  gravilé  extréme  de  ces  lésions  qu'on  ne  manquerait 
pas  d'imputer  å  Topération. 

La  réduction  se  fera  sans  chioroforme  dans  la  region  cer- 
vicale  å  cause  des  dangers  de  syncope. 

En  cas  de  coup  de  feu  ou  de  plaie  avec  fracture,  il  faut 
sans  hésiter  débrider  la  plaie  pour  en  exlraire  les  corps 
étrangers,  les  esquilles  el  antiseptiser  le  foyer  ;  Tablation 
des  lames  verlébrales  sera  nécessaire  pour  realiser  ce  resul- 
tat. 

L'indication  d'opérer  est  encore  formelle  lorsqu'il  existe 
des  signes  de  fracture  de  l'arc  vertébral  postérieur  qui 
s'accompagnent  fréquemment  de  compression  de  la  moelle. 

En  dehors  des  coups  de  feu  et  des  fraclures  de  l'arc  posté- 
rieur, l'intervenlion  est  utile,  mais  non  indispensable  dans 
les  fractures  récentes. 

On  a  trépané  également  les  fractures  ancienncs,  mais  les 
resultats  ont  été  jusqu'ici  presque  constamment  mauvais  a 
cause  des  lésions  de  degeneration  de  la  mocUe.  L'opération 
serait  cependant  indiquée  dans  deux  conditions  : 

1<*  Pour  les  fractures  au  niveau  de  la  queue  de  cheval, 
parce  que  les  nerfs  plus  résistants  que  la  moelle  échappent 
å  la  degeneration  ou  peuvcnt  se  regenerer ; 

2°  Lorsqu'il  existe  de  la  paralysie  flasque  avec  conser- 
vation  de  la  sensibilité,  ces  symptomes  indiquant  pour 
Babinski  une  compression  sans  lésions  dégénératives; 

Luxations  du  rachis.  —  Les  luxations  de  la  colonne  se 
confondent  avec  les  fractures  dans  la  region  dorso-lombaire. 
Au  cou  on  distingue les  déplacements  de  latlas  sur  Taxis  et 
les  luxations  uni  ou  bilaterales  des  apophyses  articulaires  des 
autres  vertébres. 

Pour  réduire  les  luxations  unilaterales  on  fait  asseoir  le 
malade  å  terre  et  peser  sur  ses  épaules  par  des  aides.  Le 
chirurgien  embrasse  avec  ses  mains  le  menton  et  [l'occiput, 
il  tire  d'abord  la  tete  directement  en  haut,  puis  l'incline  du 
c6té  sain,  et  fait  ensuite  la  rotation  du  c6té  malade.  Les 
luxations  doubles  seront  réduites,  l'une  aprés  l'autre,  de  la 
méme  facon. 

tf 

On  réduira  les  luxations  [de  l'atlas  par  tractions  directes 
suivies  du  transport  en  masse  deU  Ule  en  arriére. 
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Mal  de  Pott.  —  La  base  du  traitement  du  mal  de  Pott 
c'est  rimmobilisalion  au  lit. 

Pour  les  lésions  dorso-lombaires  la  gouttiére  de  Bonnet 
suffira ;  cependant  si  les  douleurs  persistaient  il  faudrait  en 
outre  immobiliser  plus  complétement  dans  un  coraet  pUtré  de 
Sayre  ou  dans  un  corsel  en  cuir  moulé. 

Les  lésions  cervicales  seront  traitées  pai^  Textension  con- 
tinue  au  lit  avec  des  poids,  ou  plus  simplement  par  le  repos 
horizontal  avec  une  minérve  en  cuir  moulé. 

L'immobilisation  au  lit  doit  durer  au  minimum  un  an  ou 
deux;  elle  ne  peut  étre  supprimée  que  quand  la  douleur  å 
la  pression  ou  aux  mouvements  a  complétement  disparue. 

On  ne  laissera  lever  les  malades  qu'avec  des  corsets  ou 
<les  minerves  qui  protégent  le  rachis  contre  les  chocs  et  les 
mouvements  brusques. 

On  ne  doit  cliercher  k  réduire  les  deformations  de  la 
colonne  que  dans  le  mal  sous-occipital  ou  la  compression  du 
bulbe  est  å  redouter. 

Les  deformations  des  autres  regions  devront  étre  respec- 
lées  sous  peine  de  ramener  les  accidents. 

Les  abcés  par  congestion  de  Taine  doivent  étre  traités  soit 
par  l'injection  d'élher  iodoformé,  soit  plutot  par  Tincision 
large  suivie  de  grat  tage  des  parois  å  la  curette. 

On  pourra  par  l'incision  de  Taine  ou  par  une  con  tre- 
ouverture  lombaire  évider  lecorps  vertébral  malade  dont  les 
lésions  entretiennent  des  iistules  intarissables. 

Méme  intervention  a  été  faite  å  la  region  dorsale  apres 
résection  d'une  cote. 

Lorsque  les  abcés  proéminent  en  arriére,  il  est  indiqué  de 
réséquer  les  portions  malades,  apophyses  et  lames ;  on  a 
parfois  excisé  en  méme  temps  des  Ibngosités  de  pachy- 
méningite. 

Les  paralysies  du  mal  de  Pott  peuvent  guérir  spontané- 
ment  en  méme  temps  que  les  lésions  osseuses.  Dans  nombre 
de  cas  cependant,  elles  persistent  en  raisou  des  lésions  dégé- 
nératives  de  la  moelle.  Pour  éviter  ces  lésions  il  est  utile  de 
dccomprimer  la  moelle  le  plus  totpossible  paria  trepanation, 
Texcision  des  fongosités  et  l'évacuation  des  abce&^.QwX.^'^Vi.'^i'^'iNa* 
que  rétat  general  ne  présenlera  pas  d(i  (iC)\v\jY^-m^\^^^^v5ivi& 
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Méme  dans  les  paralysies  Irés  anciennes  on  pourra  espérer 
de  bons  resultats  de  la  trepanation  vertébrale,  les  lésions 
dégénératives  n'étant  pas  coastamment  incompatibles  avec 
le  retour  des  mouvements. 

Scoliose.  —  On  guérit  facilement  les  scolioses  au  debut ^ 
mais  on  ne  peut  faire  disparaitre  la  deformation  des  sco- 
lioses avancées;  tout  ce  que  Ton  peut  faire  c'est  de  les 
empécher  de  s'accroitre. 

Le  traitement  de  la  scoliose  consiste  å  faire  porter  au  ma- 
lade  un  simple  corset  de  coutil  renforcé  par  des  lames 
d'acier ;  les  corsets  plåtrés,  en  feutre,  en  bois,  ceux  dits 
orthopédiques  sont  inutiles,  génants,  empéchent  la  crois- 
sance. 

On  fera  coucher  le  malade  sur  le  dos  dsuas  un  lit  parfai te- 
ment  plat,  avec  un  simple  petit  coussin  sousla  tete.  Deuxou 
trois  fois  par  jour,  il  s'étcndra  pendant  une  heure  sur  son 
lit. 

Comme  exercices  spéciaux  le  malade  se  suspendra  chaque 
jour  pendant  quelques  minutes  avec  Tappareil  de  Sayre;  il 
soulcvera  de  la  main  gauche  unehallére,  tandis  que  le  poing 
droit  appuicra  sur  la  convexité  costale  droite.  Des  mouve- 
ments répétés  d'inclinaison  laterale  du  trone  å  droite,  la 
natation,  sont  également  recommandables. 

On  ne  négligera  pas  le  massage  ni  l'électrisation  des  mus- 
cles  spinaux  du  c6té  droit.  L'hydrothérapie,  les  bains  demer^ 
les  préparations  ferrugineuses  amélioreront  Tétat  general. 

Dans  les  cas  de  scoliose  grave,  le  seul  traitement  qui  puisse 
diminucr  la  deviation  consiste  å  maintenir  le  malade  au  lit 
pendant  six  mois  ou  un  an  couché  sur  le  dos  ;  le  lit  pourra 
étre  incliné  å  volonté  ce  qui  permettra  de  faire  deTextension 
extérieure  sur  la  tete  et  sur  les  épaules,  le  poids  du  corps 
faisant  contre-extension.  On  joindra  å  ce  traitement  Télec- 
tricité,  le  massage  et  les  bains  sales.  A  la  periode  de  conva- 
lescence,  le  malade  portera  un  corset  en  cuir  moulé  sur  le 
thorax,  et  fera  les  exercices  recommandés. 

Spina-biflda.  —  La  ponction  suivie  d'injection  de  glycé- 

rine  iodo-ioduré,  selon  la  formule  de  Morton,  est  une  mé- 

thode  infidéle  et  qui  a  donnc  une  importante  proportion  de 

décés.  Acceptable  å  la  periode  pvé^Ailise^ticpie,  elle  n'cst 
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plus  aotuellement  de  mise  et  doit  ceder  le  pas  å  Fopération 
radicale. 

Gelle-ci  consiste  å  ouvrir  largement  la  tumeur  au  bisiouri, 
å  disséquer  el  réduire  les  cordons  nenreux  qui  parfois  la  tra- 
versent, puis  å  isoler  le  sac  et  le  lier  å  sa  base  par  une 
double  ligature  en  chalne.  On  suture  ensuite  la  peau  sans 
drainage. 

On  a  inutilement  compliqué  cette  operation  en  voulant 
suturer  les  lames  vertébrales  rudimentaires  ou  en  greffant 
des  fragments  d'os  d'animaux  dans  Fouverture  rachidienne ; 
ces  manæuvres  n'ont  aucune  utilité. 

Parfois  la  plaie  ne  se  réunit  pas,  les  lambeaux  manquent 
de  vilalité;  on  a  méme  vu  des  listules  s'établir  qui  amenaient 
lamort  par  épuisement. 

Parfois  å  une  periode  éloignée,  Thydrocéphalie  succede  å 
Topération,  mais  eet  accident  est  relativement  rare. 

L'opération  est  contre-indiquée  quand  il  existe  en  méme 
temps  une  hydrocéphalie  considérable. 

Ellepeut  étre  urgente  méme  chez  un  nouveau-né  quand  le 
sac  aminci  ou  ulcéré  menace  de  se  rompre. 

Quand  on  n'a  pas  å  redouter  la  rupture  du  sac  il  est  préfé- 
rable  d'attendre  pour  operer  que  l'état  general  du  sujet  soit 
satisfaisant. 

On  opérera  soit  dans  le  deuxiéme  trimestre,  soit  aprés 
Tåge  de  deux  ans,  Chaplt. 

RACHITISME. 

Les  deux  principales  causes  du  rachitisme  sont  Tallaite- 
ment  artificiel  et  le  sevrage  prématuré  (avant  un  an).  Quand 
on  ne  peut  éviter  ces  deux  dangers  et  qu'il  faut  recourir  å 
une  alimentation  supplémentaire,  il  faut  au  moins  proscrire 
absolument  les  viandes,  les  légumes  indi gestes,  les  boissens 
irritantes,  et  se  contentcr  de  lait,  stérilisé  si  possible,  d'æufs, 
de  laitages,  de  panadcs. 

Si  le  rachitisme  est  constitué,  il  faut  modifier  Thygiéne  du 
petit  malade  et  prescrire  une  médication  interne. 

Traitement  hygiénique.  —  On  conseillera  un  séjour  pro- 
longe å  la  campagne  ou  mieux  au  bord  d^\^  w\^\.j\i's»^^^\ssfe- 
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nådes  au  soleil,  les  bains  de  mer,  chauds  d'abord  puis 
froids;  å  leur  défaut  des  bains  sales  (2  å  3  kiiogrammes  de 
sel  marin  par  bain) ;  une  saison  å  Saiies-de-Béarn  ou  å  d'au- 
Ires  stations  fortement  chlorurées;  des  frieli on s  sur  tout  le 
corps,  séches  ou  avec  du  baume  de  Fioravanti,  de  Teau  de 
Cologne,  etc.  On  fera  coucher  Tenfant  sur  un  lit  dur  (crin 
OU  varech). 

Traitement  interne.  —  Il  se  resume  en  trois  agents  : 
rhuile  de  foie  de  morue,  le  phosphore,  le  phosphate  de 
chaux. 

1<>  Depuis  Bretonneau  et  Trousseau,  Vhuile  de  foie  de 
morue  est  considérée  comme  le  médicament  quasi  spécifique 
du  rachitisme.  On  prescrira  Thuile  brune  å  la  dose  d'une 
cuillerée  å  café  d'abord,  puis  on  arrivera  graduellement  aux 
doses  de  2  et  méme  3  cuillerées  å  soupe.  On  pourra  associer 
rhuile  au  sirop  antiscorbutique,  au  sirop  d'iodure  de  fer,  au 
sirop  d'écorces  d'oranges  améres. 

2o  Comme  succédané  de  Fhuile  de  foie  de  morue  pour  les 
enfants  qui  en  sont  dégoutés,  Trousseau  conseillait  le  mé- 
lange  suivant  : 

Beurre  tres  frais 300  gr. 

lodure  de  potassium O  —  15  centigr. 

Bromure  de  potassium 0—50      — 

Chlorure  de  sodium 5  — 

I^liospliore O  —  OJ      — 

A  prendre  en  trois  jours,  étalc  sur  des  tartines  de  pain. 

Le  beurre  était  pour  Trousseau  le  médicament  actif,  les 
autres  ne  figurant  que  pour  augmenter  <  la  confiance  des 
parents  >.  — Cependant  le  phosphore  est  prescrit  dans  cette 
formule  å  une  dose  telle  qu'on  ne  saurait  le  negliger.  C'est 
lå  une  médication  phosphorée  du  rachitisme,  au  méme  titre 
que  la  suivanle,  plus  celebre,  celle  de  Kassowitz  : 

Phosphore 1  centigramme. 

faites  dissoudre  dans  : 

JJuilc  d'amandes  douces 10  grammes. 
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ajoutez  : 

Poudre  de  gomme  arabique  ...        5  grammes. 

Sirop  simple 5        — 

EaudistUlce 80        — 

On  donnera  par  jour  1  å  4  cuillerces  å  café  de  cette  mixture, 
soit  1/2  å  2  milli  grammes  de  phosphore,  suivant  Tåge  des  enfants. 

3®  Bien  que  le  phosphore  en  nature  pris  å  si  faible  dose 
soit  inoffensif,  on  pourra  se  borner  å  associer  å  l'huile  de 
i'oie  de  morue,  une  des  nombreuses  préparations  de  phos- 
phate  de  chaux :  sirop  de  phosphate  de  chauxgélatineux,  de 
lactophosphate  de  chaux,  de  chlorhydrophosphate  de  chaux 
(1  å  3  cuillerées  å  café  par  vingt-quatre  heures). 

On  a  conseillé  en  Italie  les  courants  continus  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  les  bains  électriques. 

Enfin,  pour  remedier  aux  deformations  rachitiques,  en 
dehors  des  appareils  orthopédiques,  ou  des  appareils  inamo- 
vibles  plåtrés  et  silicatés,  on  est  quelquefois  obligé  de  re- 
courir  å  des  operations  chirurgicales,  ostéotomie  ou  ostéo- 
clasie.  Delpeuch. 

RACHITISME. 

Deviations  rachitiques  des  os.  —  On  ue  doit  intervenir 
chirurgicalement  contre  les  deviations  rachitiques  que  quand 
elles  sont  ires  prononcées,  de  fa^on  å  gener  le  fonctionnement 
du  membre  ;  cela  n'a  guére  lieu  qu'au  membre  inférieur. 

On  n'interviendra  que  lorsque  la  periode  de  reparation  sera 
commencée  depuis  plusieurs  années.  La  croissance  suftit  å 
redresser  les  petites  incurvations,  mais  il  n'en  est  pas  de 
méme  des  courbures  accentuées. 

Le  redressement  peut  s'obtenir  par  Fostéoclasie  manuelle 
qui  n'est  guére  applicable  que  chez  les  tres  jeunes  enfants. 
Plus  tard  on  peut  choisir  entre  Fostéoclasie  avec  l'appareil 
de  Robin  et  l'ostéotomie. 

Celle-ci  moins  aveugle  et  moins  dangcreuse  quand  on  est 
sur  de  son  antisepsie,  consiste  å  faire  au  ciseau  et  å  la  scie, 
une  section  linéaire,  ou  bien  une  résection  cunéiforme  ou 
trapézoidale.  Parfois  méme  on  est  obligé  de  faire  plusieus^ 
sections  sur  un  méme  os  fortement  coxirb^.  ^^ksx^-^. 
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RAGE. 

1°  Traitement  de  la  morsure.  —  En  cas  de  morsure  par 
un  chien  suspect,  il  faut  immédiatement  faire  saigner  la 
plaie  en  Texprimant,  la  laver  el  la  faire  sucer  par  le  blessé 
si  elle  est  dans  une  region  accessible.  Pendant  ce  temps  ou 
préparera  les  elements  d'une  cautér isation  énergique.  Tous 
les  antiseptiques  sont  illusoires,  le  nitrate  d'argent  et  les 
acides  faibles  absolument  insuffisants.  Parmi  les  caustiques 
chimiques  il  n'y  en  a  que  trois  que  Ton  puisse  conseiller  : 
Tacide  sulfurique,  Tacide  nitrique,  le  beurre  d'antimoine. 
Mais  rienne  vaut  le  fef*  rouge  (en  lui  assimilant  le  thermo- 
cautére  de  Paquelin),  pourvu  qu'on  le  manie  avec  vigueur, 
qu'on  brule  toute  la  surface  de  la  plaie,  en  la  débridant  si 
besoin  est,  et  qu'on  n'hésite  pas  å  empiéter  sur  les  parties 
saines. 

Il  y  a  deux  conditions  indispensables  de  succes  :  l'énergie 
de  la  cautérisation,  la  rapidité  de  son  application. 

2°  Gela  fait,  il  faut  recourir  sans  aucun  délai  å  la  vaccina- 
tion Pastorienne,  qui  variera  dans  sa  durée  et  dans  son 
mode  (plus  ou  moins  intensif)  suivant  le  nombre,  la  gravité 
et  la  dale  des  morsures. 

Il  n'y  a  pas  d'aulre  médication  préventive  de  la  rage. 
Tous  les  aulres  moyens  proposes  ne  peuvent  avoir  pour  effet 
que  de  maintenir  le  moral  du  malade ;  å  ce  titre  ils  peuvent 
tous  étre  uliles,  pourvu  qu'ils  ne  fassent  pas  negliger  ou  re- 
tarder les  interventions  sérieuses. 

^^  Traitement  de  la  rage  confirmée.  —  Il  n'existe  pas  de 
traitement  efficace  de  la  rage  confirmée ;  on  peut  seulement 
allénuer  quelques-uns  des  sympomes  les  plus  penibles.  Ce- 
pendant  si  l'on  pouvait  intervenir  tout  å  fait  au  debut  des 
accidents,  on  réussirait  peut-étre,  dans  quelques  cas,  å  em- 
pécher  revolution  de  la  maladie,  par  une  nouvelle  serie 
d'inoculalions ;  quelques  faits  autorisent  celle  espérance.  En 
tous  cas,  il  sera  sage  d'y  recourir. 

La  méthode  palliative  des  spasmes  douloureux  de  la  rage 
comprend  : 

Le  chlorhydrate  de  morphine  eninjections  sous-culanées ; 

L'hydrate  de  chloral  que  l'on  pourra  porter  k  des  doses 
enormes  (20  grammes  el  plus  dans  les  vingl-quatre  heures) 
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et  qn^on  administrera  soit  par  la  Yoie  rectale  soit  par  la 
méthode  des  injections  inlra-veineuses ; 

La  faradisation  le  long  de  la  colonne  veptébrale  ; 

Le  nitrite  d'amyle  en  inhalations.  Oblpblch. 

RAMOLLISSEMENT.  (Voir  Ce7^eau.) 

RECTUM.  {Cancer,  Prolapstts,  Bétrécissement.) 

Cancer  du  rectum.  —  On  ne  saurait  assez  insister  sur  la 
nécessité  d'opérer  de  bonne  heure  les  tumeurs  malign  es  du 
rectum;  c'est  surtout  quand  le  cancer  est  peu  étendu  qu'on 
obtient  des  guérisons  définitives  par  Fablation  compléte. 

Si  le  cancer  occupe  la  region  anale,  on  Texcisera  å  Taide 
d'une  incision  circulaire  entourant  Tanus. 

Lorsque  le  néoplasme  est  situé  au-dessus  de  Fanus,  on 
Taborde  par  une  incision  verlicale  médiane,  postérieure,.  qui 
permet  au  besoin  la  résection  du  coccyx  et  d'une  partie  du 
sacrum.  — *  Aprés  Tablation  de  la  tumeur  on  suture  entre 
eux  les  deux  bouts  du  rectum  ou  bien  on  fixe  le  bout  supé- 
rieur  å  la  peau. 

L'extirpation  est  contre-indiquée  quand  le  cancer  siége 
trop  haut,  quand  il  adhére  aux  os  ou  aux  organes  voisin  s 
(vessie,  prostate,  vagin,  uterus),  quand  l'état  general  est 
mauvais  (generalisation  du  cancer,  albuminurie,  diabéte, 
cachexie). 

Le  traitement  palliatif  est  indiqué  quand  l'extirpation 
cesse  de  Te  tre.  On  peut  se  contenter  de  faire  chaque  jour 
des  irrigations  boriquées  dans  le  rectum  avec  une  sonde  de 
Budin  å  double  courant  poussée  au  delå  du  rétrécissement  ; 
on  y  joindra  la  dilatation  quotidienne  avec  des  bougies  de 
Hégar  pour  entretenir  le  cours  des  matiéres. 

On  peut  aussi  procurer  un  notable  soulagement  par  des 
raclages  répétés  å  la  curette  tranchante;  mais  rien  n'est 
supérieur  å  l'anus  iliaque  qui  supprime  définitivement  le 
passage  des  matiéres  sur  les  ulcérations  cancéreuses.  (Pour 
la  technique  de  Tanus  iliaque,  voir  Anus  contre  nature,) 

Prolapsus  du  rectum.  —  Ghez  Tenfant  le  prolapsus  du 
rectum  est  lié  généralement  å  la  diarrhée.  aux  calculs  vési- 
caux  ou  å  rhabitude  de  faire  de  longues  séoLYtfi^^  "sa«  \^  ^^%»^ 
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de  nuit;  il  suffit  géuéralement  de  supprimer  la  cause  pour 
amener  une  guérison  rapide. 

11  n'en  est  pas  de  méme  chez  les  sujets  åges  ou  le  pro- 
lapsus parait  lié  å  une  faiblesse  de  tous  les  tissus  du  bassin. 

Il  suflit  souvent  de  tracer  une  serie  de  raies  de  face  verti- 
cales  sur  la  tumeur  pour  en  amener  la  guérison  par  rétrac- 
tion  cicatricielle.  —  On  peut  y  joindre  le  rétrécissement  de 
Tanus  par  des  operations  sanglantes. 

On  a  conseillé  de  fixer  le  rectum  (rectopexie)  aux  parties 
molles  ou  au  périoste  du  coccyx  par  une  incision  médiane 
postérieure,  mais  cette  méthode,  inlidéle,  n'est  pas  applicable 
aux  prolapsus  volumineux. 

La  sulure  de  TS  iliaque  å  la  paroi  abdominale  (colopexie) 
avec  ou  sans  anus  conlre  nature  est  une  operation  irration- 
nelle,  car,  méme  fixe,  l'intestin  prolabe  encore  tant  qu'on  n'a 
pas  remedie  å  l'effondrement  du  plancher  pelvien. 
'  La  résection  totale  du  prolapsus  suivie  de  suture  de  Tin- 
testin  est  avantageuse  en  ce  sens  qu'elle  supprime  les  tissus 
exubérants,  mais  il  faudra  toujours  y  joindre  le  rétrécisse- 
ment de  l'anus  par  la  méthode  sanglante. 

Rétrécissement  du  rectum.  —  Les  rétrécissements  du  rec- 
tum sont  cancéreux  (voir  plus  haut),  congénitaux  ou  syphi- 
litiques. 

Les  débridements  au  bistouri,  la  rectotomie  linéaire  réus- 
sissent  contre  les  rétrécissements  congénitaux  minces  mais 
échouent  contre  les  rétrécissements  serrés  et  épais. 

Ces  derniers,  quelle  que  soit  leur  cause,  doiventétre  traités 
par  la  résection  totale  de  la  portion  rétrécie  suivie  de  suture 
des  deux  bouts.  —  Cette  operation  est  contre-indiquée  quand 
le  rétrécissement  est  inaccessible  au  doigt,  ou  tres  étendu  en 
hauteur.  —  On  se  con  ten  te  alors  de  la  colotomie  iliaque 
pour  les  rétrécissements  haut  placés,  de  la  dilatation  par 
les  bougies  de  Hégar  si  le  siege  en  est  inférieur. 

Chapit. 

REIN. 

Contusion.  —   Le  traumatisme  par  lequel   est   produite 

une  contusion  du  rein  étant  toujours  grave,  on  doit  tout 

d'abord  s'opposer  aux  conséquences  du  choc  etreleverles  for- 

ces  aumoyen  de  boissons  alcooUquesetchaudes,d'éther,  etc. 
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Si  la  douleur  est  violente  on  aura  recours  å  la  morphine. 
Contre  rhémorragie  soit  périrénale  (empåtement  et  tumeur 
lombaires),  soiturétérale  (hématurie  ou  retention  par  caillots), 
on  prescrira.  en  premiere  ligne,  le  repos  absolu,  des  applica- 
tionsde  glaceetdesventousesséclies  sur  la  region  lombaire 
OU  mieux  une  compression  ouatée  assez  énergique  de  cette 
region.  Les  vomissements  seront  combattus  par  Tingestion 
de  petits  morceaux  de  glace. 

La  plus  grave  complication  est  la  suppuration  du  foyer ; 
aussi  ne  devra-t-on  pratiquer  le  cathétérisme  vésical  qu'en 
cas  de  retention  compléte  ;  les  précautions  d'asepsie  les  plus 
minutieuses  seront  alors  observées  car  c'est  par  la  vessre  que 
rinfection  du  rein  se  produit  le  plus  souvent. 

Lorsque  les  moyens  indiqués  échouent  et  que  l'hémor- 
ragie  persiste  maJgré  tout,  l'incision  lombaire  s'impose; 
elle  permet  d'explorer  la  plaie,  de  pratiquer  la  ligature  des 
vaisseaux,  ou  de  faire  un  tamponnement  iodoformé.  Une 
néplirectomie  partielle  est  souvent  nécessaire  :  la  néphrec- 
tomie  totale  n'est  indiquée  que  lorsque  le  rein  est  compléte- 
ment  broyc  (Tuflier).  A  plus  forte  raison,  des  signes  de 
suppuration  commandent  une  intervention  chirurgicale 
d'urgence.  La  mortalité  est  en  effet  considérable  lorsqu'on 
n'intervient  pas  immédiatement. 

Plaies.  —  Si  le  liquide  qui  s'écoule  par  la  plaie  cutanée 
n'est  constitué  que  par  du  sang,  on  pratiquera  tout  d'abord 
un  tamponnement  rigoureusement  antiseptique ;  les  panse- 
ments  uUérieurs  auront  pour  but  de  favoriser  Focclusion  de 
la  plaie  ;  si  au  contraire  on  y  reconnait  la  présence  de  l'urine, 
on  en  facilitera  l'écoulement  dans  un  pansement  ouaté  anti- 
septique renouvelé  aussi  souvent  qu'il  sera  nécessaire.  Ges 
plaies  ont  une  tendance  å  guérir  sponlanément  et  l'interven- 
tion  chirurgicale  est  rarement  indiquée.  S'il  persiste  une 
listule,  elle  sera  ultérieurement  traitée  par  des  moyens  appro- 
priés. 

Pyélo-néphrite.  —  Le  trai ternen t  s'adresse  d'abord  å 
la  cause,  c'est-å-dire  le  plus  souvent  å  la  cystite  qu'on 
s'efforcera  de  guérir  ou  d'atténuer,  quelle  qu'en  soit  la 
nature.  Les  moyens  médicaux  ne  doivent  jamais  étre  negli- 
gés; éviter  les  refroidissements,  les  exces  de  table^  ^<i\i^Yb- 
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son,  les  fatigues,  les  aiiments  trop  azotés.  On  conscillera  le 
repos  longlemps  prolonge,  les  boissons  en  grande  quantité, 
le  regime  lacté,  les  eaux  de  Contrexéville,  d'Evian,  etc. ;  les 
antiseptiques  administrés  å  Tinlérieur  (salol,  biborate  de 
soude)  ne  donnent  pas  des  resultats  nettement  démontrés; 
il  n'en  est  pas  de  méme  des  révulsifs  cutanés,  grands  cata- 
plasmes  tres  chauds,  teintiire  d*iode,  ventouses,  pointes  de 
feu  et  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  dans  les  formes 
douloureuses. 

Ces  moyens  ne  sont  efficaces  que  s'ils  sont  appliqués  å 
une  époque  peu  avancée  de  la  maladie ;  trop  souvent,  mjalgré 
tout,  la  tumeur  et  la  suppuration  augmentent.  On  doit  alors, 
sans  trop  temporiser,  recourir  å  une  intervention  chirur- 
gicale. 

La  ponction  simple  n*a  donné  que  de  bien  rares  succes : 
Fissue  ainsi  ménagée  est  insuffisante.  La  néphrotomie  lom- 
baire  est  aujourd'hui  reconnue  comme  la  méthode  de  choix ; 
par  elle,  on  obtient  une  large  ouverture  du  foyer  dont  on 
détruit  les  brides  et  d'ou  on  extrait,  s'il  y  a  lieu,  les  calculs, 
tout  en  conservant  une  grande  partie  du  filtre  rénal.  La  fis- 
tule  rénale  ainsi  créée  est  souvent  maintenue  ouverte  de 
propos  délibéré.  Ge  méat  lombaire  (Guyon)  améne  une  deri- 
vation du  CO  urs  de  l'urine,  assure  le  repos  de  Torgane  et 
permet  d'arréter  les  phénoménes  inflammatoires.  Souvent 
en  effet,  dans  plus  de  la  moitié  descas,  la  fistule  persiste  ;  on 
peut  en  obtenir  chirurgicalement  Toblitération,  qu'elle  soit 
purulente  ou  aseptique.  Si  on  échoue,  on  aura  recours  å  la 
néphrectomie  secondaire  bien  moins  meurtriére  que  la 
néphrectomie  primitive.  Celle-ci  en  effet  améne  plus  rapide- 
ment  la  guérison  mais  donne  une  mortalitéconsidérable(37,5 
p.  i  00)  tandis  que  celle  de  la  néphrectomie  secondaire  n'est 
que  de  13,3  p.  100  (Tuffier). 

Galculs.  —  Quand  les  calculs  du  rein  acquiérent  un 
volume  trop  considérable  pour  s'engager  dans  l'uretére  ;  ils 
constituent  une  veritable  pierre  du  rein  et  produisent  une 
serie  de  symptomes  dont  la  douleur  est  le  plus  important  au 
point  de  vue  des  determinations  thérapeutiques.  Lorsque  tous 
les  moyens  médicaux  n'ont  pu  parveniråla  calmer,  quand  elle 
est  con tinue  et  violente,  si  enfin  on  a  pu  s'assurer  que  le 
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rein  du  coté  oppose  a  conservé  son  intégrité,  on  est  autorisé 
å  alier  å  la  recherche  du  corps  étranger  en  pratiquant 
une  néphrolithotomie.  On  évite  la  fistule  consécutive  en 
faisant  une  sulure  de  la  plaie  rénale  qui  se  réunit  facilement 
lorsqne  le  rein  est  aseptique.  La  néphrectomie  primitive 
n'est  indiquée  que  lorsque  la  substance  rénale  est  réduile  å 
ane  coque  fibreuse. 

Dans  le  cas  oii  le  réin  est  suppuré,  la  conduite  å,  tenir  est 
sensiblement  la  méme  que  dans  le  pyélo-néphrite  avec  dis- 
tension ;  c'est  dire  que  la  néphrolomie  est  préférable  å  la 
oéphrectomie  primitive. 

Enfin  cette  operation  s'impose  d'urgence  et  å  bref  dclai 
dans  les  cas  d'anurie  resultant  de  l'obstruction  des  deux 
uretéres.  (Voir  Anurie.) 

Tnberculose  rénale.  —  G'est  au  traitement  general  de  la 
tuberculose  qu'ii  faut  s'adresser  tout  d*abord  (voir  Cystite 
iuberculetisé) ;  on  obtient  souvent  une  notable  amélioration . 
L'intervention  chirurgicale  reconnait  d'assez  rares  indica- 
tions  :  s'il  existe  dans  un  des  deux  reins  un  foyer  de 
suppuration  considérable,  si  le  pus  s'évacue  mal  et  forme 
une  veritable  py onéphrose,  cequi  est  rare,  on  se  comportera 
comme  en  face  d'une  pyélo-néphrite  simple  et  la  néphrotomie 
sera  pratiquée ;  mais  cette  operation,  assez  meurtriére  dans 
€es  cas,  laisse  ordinairement  une  fistule  et  l'abondance  de  la 
suppuration  n'est  pas  diminuée.  Il  faut  alors  pratiquer  une 
néphrectomie  secondaire  précoce  (Tuffier)  sans  attendre  que 
les  forces  soient  trop  attcintes.  La  néphrectomie  primitive 
ne  comporte  pas  un  pronostic  immédiat  plus  grave  que  l'in- 
cision  simple.  Mais  il  faut  que  les  conditions  suivantes  soient 
réunies  :  le  fonctionnement  du  rein  oppose  est  suffisant ;  on 
est  en  présence  d*une  tuberculose  primitive  du  rein  ou  tout 
au  raoins  les  foyers  développés  dans  d'autres  organes  sont 
limités  et  peu  nombreux ;  enfin  l'état  general  du  malade 
lui  permet  de  supporter  une  operation  importante. 

Hydronéphrose.  —  Les  causes  de  Thydronéphrose  sont 
multiples;  c'est  k  elles  tout  d'abord  qu'on  devra  s'adresser 
toutes  les  fois  qu'elles  seront  justiciables  de  la  thérapeutique 
comme  lorsqu'il  s'agit  d'un  calcul  de  Turetére,  d'une  hydro- 
néphrose  due  å  la  mobilité  du  reia  (Gvx^otjl^,  >\»\^  '^  \^R.^a^s^• 
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pas  trop  tarder  å  attaquer  la  collection  liquide  rénale  qui 
tend  å  annihiler  le  parenchyme  glandulaire.  La  ponction 
n'est  qu'ua  palliatif  le  plus  souvent  insuffisant.  La  néphro- 
tomie  doit  étre  pratiquée  toutes  les  fois  qu'on  soupconne  la 
bilatéralité  des  lésions ;  mais  elle  expose  å  la  persistance  d'une 
fistule  et  å  Finfection  de  la  poche,  aussi  lorsque  aprés  une 
iiéphrotomie,  Fintégrité  physiologique  du  rein  oppose  sera 
établie,  devra-t-on  avoir  recours  å  une  héplirectomie  secon- 
daire  précoce.  Quant  å  la  néphrectomie  primitive,  elle  doit 
étre  réservée  aux  hydronéphroses  volumineuses,  aux  obli- 
téralions  complétes  de  Turetére,  et  aux  cas,  bien  entendu, 
dans  lesquels  le  fonctionnement  du  rein  oppose  sera 
reconnu  insuflisant.  La  voie  abdominale  est  alors  indiquée. 

Tameurs  malignes.  —  Le  développement  de  ces  tumeurs 
latalement  progressif,  procéde  ordinairement  avec  une  cer- 
taine  lenteur,  la  durée  maxima  de  leur  evolution  parat  t 
étre  de  cinq  å  six  ans.  Contre  Thémorragie  on  appliquera 
de  la  glace  en  permanence  sur  la  region  lombaire;  mieux 
encore  on  fera  des  applications  répétées  de  ventouses  seches 
en  grand  nombre.  Contre  les  douleurs  les  calmants  de  toute- 
nature seront  employés.  Dansun  cas(Reliquet),une  néphrec- 
toinic  lombaire  permet  de  iaire  un  débiidement  de  la  tumeup 
et  de  soulager  le  malade. 

L'exlirpation  d'une  tumeurdu  rein  constitue  une  operation 
grave  qui  donne  62,5  p.  100  de  mortalité  (Chevalier).  Elle  est 
contre-indiquée  chez  renfant,dans  Tétat  cachectique,  lorsque 
les  ganglions  en  un  point  éloigné  sont  infiltrés,  et  qu'on 
constate  des  adhérences  étendues,  l'enyahissement  ou  la 
coraprcssion  des  organes  voisins.  En  l'absence  de  ces  contre- 
indications  et  a  une  periode  rapprochée  du  debut,  la  néphrec- 
tomie est  parfaitemeut  justifiée. 

Rein  mobile.  —  Les  manifestations  douloureuses  sont  les 
principales  indications  thérapeutiques;  si  la  gene  est  modérée 
on  se  contenterade  palliatifSjOnéviterala  fatigue,  leschutes, 
les  ell'orts,  et  aprés  réduction  du  rein  dans  sa  loge,  on  appli- 
quera un  appareil  contentif,  ceinture  å  pelote,  ou  bandage  a 
ressort  analogue  a  un  bandage  herniaire. 

Ces  moyenssont  souvent  peu  efiicaces;  on  a  recours  å  une 
jpterventiou  chirurgicale  qui  consiste  en  rextirpallon  ou  la 
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fixalion  du  rein.  La  néphrcctomie,  dangereuse  dans  ces  cas, 
n'est  justifiée  que  lorsque  les  douleurs  augmentent  apres  la 
réduction.  La  néphrorhaphie,  operation  benigne,  donne  des 
resultats  satisfaisants  et  constitue  Topération  de  choix 
(Tuftier/,  elle  esl  cependant  contre-indiquée  lorsque  le  pro- 
lapsus du  rein  accompagnc  celui  d'au^res  visceres  abdo- 
minaux. 

Phlegmon  périnéphrétique.  —  Les  résolutifs,  les  révulsifs 
appliqucs  å  la  region  lombaire  ont  une  efficacité  douteuse. 
Des  qu'on  soupconne  Texistence  d'un  foyer  il  faut  Téva- 
cuer.  A  la  ponction  aspiratrice,  presque  toujours  insuffi- 
sante,  on  préférera  une  longue  incision,  qui  suivra  le 
bord  cxterne  du  sacro -lombaire,  empiétant  en  haut  sur  les 
fausses  cotes,  en  bas  sur  la  créte  iliaque;  on  arrivera  ainsi 
jusqu'au  foyer  que  le  doigt  explorera,  détruisant  les  brides 
et  rechercliant  les  foyers  secondaires  péri  ou  intra-rénaux. 
Si  on  rencontre  des  calculs  libres  ou  faciles  a  extraire,  o«  les 
rctirera,  en  cas  contraire  on  se  contentera  de  drainer  le  foyer 
au  lieu  de  pratiquer  une  incision  du  rein  en  pleine  suppu- 
ration ;  une  néphrectomie  secondaire  serait  faite  ultérieure- 
ment  dans  de  meilleures  conditions. 

La  plaic  est  suturée  en  haut;  en  bas  on  place  deux 
gros  drains  qu'on  raccourcit  progressivement;  s'il  y  a 
hémorragie,  on  tamponnera  avec  de  la  gaze  iodoformée. 

Desnos. 

RETENTION   DES  ANNEXES  DE  L'CEUF. 

Trois  cas  peuvent  se  presenter  : 

Retention  compléte  des  annexes  ; 

Retention  partielle  du  placenta ; 

Retention  des  membranes. 

Examinons  successivcment  chacun  de  ces  trois  cas  : 

1^  Retention  compléte  des  annexes.  —  La  retention  des 
annexes  est  constituée,  quand  aprés  raccouchement  l'orilicc 
interne  de  Futérus  est  suffisamment  revenu  sur  lui-méme 
pour  empécher  Tintroduction  de  la  main. 

Quand  une  heure  apres  Taccouchement  la  délivrance  n'est 
pas  terminée  on  pratique  le  toucher  vaginal  pour  s'assurer 
de  rétat  ducol;  si  le  placenta  estau  niveau  de  l'orilv^ii^vftXft.^:^^*- 
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exprimer,  tendre  et  attendre;  petit  å  petit  le  placenta  s'enga- 
gera  dansle  canalcervical,rouvriraetarrivera  au  dehors.  Si 
le  placenta  n'est  pas  accessible,  d'ou  Ton  est  en  droit  de 
conclure  qu'il  est  encore  adhérent,  on  se  basera  pour  la  con- 
duite  å  tenir  sur  la  perméabilité  de  Torifice  interne  de  l'uté- 
rus  ;  tant  que  eet  orifice  reste  souple  on  peut  attendre  sans 
inconvénient,  et  laisser  å  la  nature  le  temps  d'opérer  elle- 
méme  le  décoUement  placentaire,  mais  aussitét  qu*on  s'a- 
per^oit  de  la  rétraction  de  eet  orifice  ou  de  la  tendance  å 
cette  rétraction,  il  faut  intervenir  et  operer  la  délivrance 
artificielle.  —  Dans  ce  but  on  introduira  la  main  dans  la 
<;avité  utérine,  on  décoUera  les  membranes  et  le  placenta  k 
l'aide  des  doigts,  on  attirera  les  annexes  au  dehors,  et  on 
terminera  Fintervention  par  un  nettoyage  sérieux  de  la  cavité 
utérine. 

Si  on  est  appelé  pour  une  retention  compléte  des  annexes 
plusieurs  heures  aprés  raccouchement,  l'orifice  utérin  sera 
naturellement  trop  rétracté  pour  permettre  rintroduction 
de  la  main  et  la  délivrance  artificielle.  —  Attendre  au  moins 
vingt-quatre  heures  aprés  Taccouchement  car  tres  souvent 
Texpulsion  a  lieu  pendant  ce  laps  de  temps  spontanémeut  et 
sans  accidents;  mais  si  au  bout  de  ce  temps  la  retention  per- 
siste  il  ne  serait  pas  prudent  d'attendre  plus  longtemps.  On 
Kiommencera  å  dilater  Torifice  interne  de  l'utérus,  d*abord 
par  Tapplication  des  grosses  laminaires,  puis  å  Taide  du 
tamponnement  utérin  å  la  gaze  iodoformée,  ou  par  Tap- 
plication  de  ballons  diiatables  au  niveau  du  col,  et  aussitét 
qu'on  jugera  la  dilatation  suffisante  pour  permettre  rintro- 
duction de  la  main,  on  pratiquera  la  délivrance  artificielle, 
en  se  conformant  aux  détails  d'exécution  précédemment 
donnés. 

Il  peut  arriver  qu'aprés  l'introduction  de  la  main  dans 
Tutérus,  Tadhérence  du  placenta  å  la  paroi  utérine  soit 
telle  que  le  décoUement  est  impossible ;  en  pareil  cas  on 
morcellera  le  placenta  avec  les  doigts,  et  on  enlévera  tous  les 
fragments  qu'il  sera  possible  de  détacher:  on  pratiquera  å 
la  suite  uu  tamponnement  intra-utérin  å  la  gaze  iodoformée 
qu*on  enlévera  au  bout  de  douze  heures;  et  si  pendant  le 
postpartum  il  survient  des  accidents  septicémiques,  on  aura 
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recours  aux  lavages  fréqiients  de  Tulérus  et  au  bésoin  au 
curage  de  la  cavité  utérine. 

20  Retention  partielle  du  placenta.  —  Quand  de  suite 
aprés  la  délivrance,  en  examinant  la  face  interne  du  placenta^ 
on  s'aperroit  qu'un  cotylédon  fait  défaut,  on  n'hésitera  pas  å 
introduire  la  main  dans  la  cavité  utérine,  pour  alier  détacher 
et  arracher  le  fragment  placentairc  retenu. 

Quand  cette  retention  a  passé  inapercue  au  premier  abord 
et  que  pendant  les  suites  de  couches  il  y  a  écoulement  fctide 
avec  mélange  de  débris  placentaires,  il  faudra  pratiqucr  des 
lavages  intra-utérins  fréquents,  et,  si  ces  lavages  nesuffisent 
pas  pour conjurer  les  accidents  septicémiques,  avoir  recours 
au  curage. 

3*^  Retention  des  membranes.  —  La  retention  des  mem- 
branes  se  diagnostique  soit  par  Tinspection  des  annexes 
aprés  la  délivrance,  soit  par  le  toucher  vaginal,  qui  permct 
de  trouver  un  lambeau  engagé  dans  l'orifice  utérin  et  pen- 
dant dans  le  vagin.  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  que  la  retention 
des  membranes  soit  partielle  ou  qu'elle  soit  totale,  il  vant 
mieuxå  moins  d'hémorragie  ne  pas  intervenir,  et  s'astreindre 
simplement  å  une  antisepsie  vaginale  rigoureuse  ;  au 
bout  de  deux  å  trois  jours  les  membranes  seront  expulsées 
spontanément  et  sans  accident.  —  Mais  s'il  y  a  hémorragie 
on  introdiiira  la  main  dans  Tutérus  pour  évacuer  le  contehu 
de  la  cavité  utérine ;  on  procédéra  de  méme,  en  faisant 
suivre  l'évacuation  utérine  d*un  lavage  bien  complet,  si  å  la 
suite  d'une  intervention  quelconque  on  craignait  que  toutes 
les  régles  de  l'antisepsie  n'aient  pas  été  scrupuleusement 
observées  ou  encore  s'il  existait  un  fætuis  macéré  ou  putréfié. 

RETENTION  D'URINE. 

Å.  Retention  incompléte.  —  La  retention  incompléte  ou 
stagnation  d'urine  est  un  phénomémc  secondaire  et  géné- 
ralement  tardif  qui  compUque  certaines  affections  telles  que 
l'hypertrophie  prostatique,  les  rétrécissements  de  Turétre, 
quelques  cystites,  elc.  Au  degré  le  plus  avance  de  la  maladie, 
la  vessie  forcée  ne  réagit  plus  et  l'urine  s'écoule  d'elle-méme 
des  que  le  bas-fond  de  la  vessie  est  rempli ;  il  y  a  inconti- 
nence  par  regorgement. 

GVIDE  DE  THtRAPELTIQUE.  "^^ 
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Le  indtement  de  la  retention  iacompléte  consiste  å  en 
faire  disparaitre  les  caiises,  å  trailer  le  rétrécissement,  la 
cystile  par  exemple.  Quand  la  distension  vésicale  est  acquise 
etnrémédiable,  et  qu'il  y  a  sclerose  des  parois,  on  pratlqucra 
révacuatien  de  la  vessie  une  ou  deux  fois  par  jour  en 
observant  les  plus  grandes  précautions  anliseptiques,  car 
ces  malades   s'infectent  facilement. 

B.  iRétnttaon  compléte.  —  Causes  urétrales,  —  La  reten- 
tion s\>hs«vve  å  la  suite  des  ruptures  de  Turétre,  aprés  l'enga- 
giement  d'un  corps  étranger  proven  an  t  de  Textérieur  ou 
d^ufi  ftttit  calcul ;  beaucoup  plus  rarement  Fobstacle  est 
coBStitiié  par  un  rétrécissement  étroit ;  enfin  par  un  lien 
constricteur  de  la  verge  ou  un  corps  étranger  du  vagin. 
Noas'veiiToyons  å  ces  différents  articles. 

GoMtmå.'pTcslatiques,  —  Il  est  rare  qu'un  calcul  engagé  dans 
la  pres&ate.produise  une  retention  compléte.  (Voir  Calculs 
de  PurHre.)  Souvent  au  contraire,  une  poussée  congestive 
au<  ectttrs  de  Thypertrophie  prostatique,  empéche  compléte- 
m«at  la  miction.  Il  faut  alors  recourir  au  cathétérisme  (voir 
ceimotV  souvent  diflicile  dans  ce  cas. 

Cau9€s  véåieales,  —  Bien  rarement  et  seulement  chez  les 
jenæs  sujets,  un  calcul  peut  ven  ir  s'appliquer  sur  le  col 
vésieal;  des  eaillots  produisent  plus  souvent  ce  resultat. 
AiUeuFS,  la  retention  provient  de  la  suppression  de  la  con- 
timfikilité  de  la  vessie  due  å  une  lésion  du  systéme  nerveux 
OU  å  la  dégéaérescence  du  rauscle  vésieal ;  au  contraire,  elle 
pcnt  Icnir  å  un  spasme  de  Tappareil  sphinctérien,  å  la  suite 
d'wM'Ofératioachirurgicale  ou  d'un  traumatisme  de  rurctre, 
OU  chez  des  nérropathes. 

Dans  tous  ces  cas,  le  traitement  s'adresse  d'abord  å  la 
•ause,  et  est  essentiellement  variable.  Les  préparations  belr 
ladoiiéeøet  opia^ées,  surtout  les  injections  sous-cutanées 
deriBiorphiiie  calatent  les  douleurs,  resultat  aprés  lequel  la 
mktian  se  rétablit  souvent.  On  ae  s'attardera  pas  å  Tefliplioi 
des.atttiphlogistiqittes  (bains,  cataplasmes,  etc),  et  on  évitera 
surtKMit  deibtesser  Furétre  par  des  roanæuvres  trop  prolon- 
9m..]>és  que  le  cathétérisme  sera  reconnu  trop  diflicile  oa 
impaesible,  on  ponetionnepa  la  vessie. 

Laponclion  hypogastrique  est  seule  pratiquée  aujourd'kui. 


Les  regions  pubienne  et  hypogastrique  étaot  lavées  ausavooi 
puis  avec  une  solution  antiseptique,  le  rectura  vide  a« 
mojnen  d'un  lavement,  k  raalade  est  mis  dans  le  décubitus 
dorsal.  Placé  å  la  droite  du  malade,  le  chirurgien  recherche 
le  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne  et  marqueavec 
Tongle  de  l'index  gauche  un  point  situé  å  un  centimétre  au- 
dessus.  Il  saisit  alors  un  trocart  moyen  (n^  6  de  la  liliérc 
Charriére)  de  Taspirateur  de  Dieulafoy  ou  de  Potain,  qu'il  a 
préalablement  passé  k  la  flamme  et  enduit  d^huile  aseptique, 
et  l'enfonce  immédiatement  aja-dessous  de  Findex  gauche 
dans  la  direction  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  Aussitét 
qu'on  suppose  la  vessie  atteinte,  on  fait  rentrer  le  trocart 
dans  la  canule  qu'on  continue  k  enfoncer.  L'évacuation  se 
fora  lentement  et  suivant  les  mémes  régles  que  pour  le 
cathétérisme  ;  en  particulier,  on  évitera  chez  les  prostatiqucs 
de  vider  la  vessie  en  une  seule  fois.  Il  est  bon  avant  d'en- 
lever  la  canule,  d'injecter  dans  la  vessie  une  petite  quantité 
de  solution  boriquéc  stérilisée  qu'on  y  abandonnera.  On 
peut  recommencer  la  ponction  hypogastrique  un  grand 
nombre  de  fois.  ØEfwos. 

RÉTINE. 

DécoUemeiit  de  la  rétine.  —  Je  ne  saurais  cooseiller 
aucune  des  operations  vantées  contre  le  décollement  réti- 
nien.  Gette  désespérante  affection  sera  done  soignée  par  un 
traitement  médical. 

On  conseillera  le  repos  aussi  complet  que  possible  des 
yeux  et  du  eorps,  parfois  le  décubitus  dorsal,  le  bandeau 
compressif,  les  purgatifs  salins,  les  diurétiques,  les  diapho- 
rétiques,  les  faibles  dosos  diodure  de  potassium  et  surtout 
les  frictions  mercurielles. 

L'atropine  serait  instiUée  s*il  y  avait  tendance  å  Tiritis. 

Gliome  de  la  rétine.  — -  Si  la  tumeur  n'a  pas  perforé  la 
coque  oculaire,  on  pourra  se  contcnter  de  l'énucléation  faite 
aussitot  que  possible ;  mais  si  Torbite  est  envahi,  il  faut 
évider  totalement  cette  cavité,  voire  méme  en  ruginer  les 
parois. 

Rétinites.  —  Quelle  que  soit  la  varieté  de  rétinite,  le  mé- 
decin  prescrira  le  repos  complet  des  yeux  el  Vfcxvc  y'c^'^^^^^'^ 
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au  moyen  des  conserves  fumées,  et  s'occupera  surlout  de  la 
cause  qui  a  engendré  le  mal. 

La  rétinite  brightique  s'améliore  assez  bien  sous  rinflueace 
du  regime  lacté  exclusif  et  des  doses  moyennes  ou  faibles 
d'iodure  de  potassium,  sans  parler,  bien  entendu,  des  autres 
moyens,  qui  doivenl  étre  activement  dirigés  contre  la  ma- 
ladie  générale. 

La  rétinite  diabétique  est  plus  difficile  å  enrayer,  elle  n'a 
d'autre  traitement  que  celui  du  diabéte. 

La  rétinite  syphilitique  gqérit  bien  par  les  prises  de  6  å 
8  grammes  d'iodure  de  potassium,  et  les  frictions  mercurielles 
faites  par  series  de  dix  aussi  souvent  répétées  que  possible. 
Les  injections  sous-cutanées  de  sublime  peuvent  rendre  de 
reels  services. 

En  présence  d'une  rétinite  hémorragique,  on  s'enquerra 
de  l'élat  du  systéme  circulatoire  et  du  liquide  sanguin  et  on 
agira  suivant  les  indications  révélées  parl'examen. 

Un  regime  sévére  non  excitant,  une  hygiéne  rigoureuse, 
une  cure  prolongée  avec  les  faibles  doses  d'iodure  de  potas- 
sium peuvent  donner  des  resultats.  Trousseau. 

RÉTRACTION  DE  L'APONÉVROSE  PALMAIRE. 

Dans  cette  affection,  la  paume  est  le  siége  de  brides  qui  se 
rendent  å  chaque  doigt  et  le  maintiennent  en  situation 
fléchie  permanente. 

Le  traitement  chirurgical  consiste  å  faire  Texcision  des 
brides ;  le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  pratique  consiste 
å  incJser  la  peau  de  chaque  c6té  de  chaque  bride  å  dissé- 
quer  celle-ci  des  parties  proibndes,  å  Texciser  et  å  réunir 
ensuite  par  des  sutures  la  plaie  cutanée  linéaire  qui  en 
résulte.  On  répéte  cette  operation  pour  chaque  bride. 

La  main  redressée  est  ensuite  maintenue  sur  une  attelle 
par  un  bandage  roulé.  Chafut. 

RÉTROFLEXION.  (Voir  Deviations  utérines.) 

RÉTROVERSION.  (Voir  Deviations  utérines,) 

"AHAGADE.  (Voir  Gercures.) 
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RHINOPHYMA.  (Voir  Acné  hyperlrophique .) 

RHINITES.  (Voir  Fosses  nasales,) 
RHINOLITHES.  (Voir  Fosses  nasales,) 

RHINOPLASTIE  ET  PROTHÉSE  NASALE. 

Martin  de  Lyon  a  réalisé  un  progrés  considérable  en  cons- 
Iruisant  des  trépieds  en  plaline  qui  se  fixent  par  des  pointes 
aigues  sur  les  bords  de  Torifice  osseux  des  fosses  nasales. 
Ge  squelette  métallique  permet  aux  lambeaux  de  ne  pas 
s'affaisser  et  de  constituer  un  nez  tres  satisfaisant,  ce  qu'on 
n'avait  pas  obtenu  jusqu'ici. 

On  emprunte  les  lambeaux  de  peau  soit  au  bras  auquel 
ils  restent  adhérents  pendant  uneyingtaine  de  jours(niéthode 
italienne),  soit  au  front  (méthode  indienne),  soit  aux  joues 
(méthode  fran^aise). 

On  peut  encore  prendre  un  fragment  de  peau  sur  une 
region  éloignée  (greffe  propremen t  dite).  Chvpi  t. 

RHINOSCLÉROME. 

On  neconnaitpas  detraitement  efficace. 

11  faut  essayer  de  détruire  la  néoplasie  lorsque  c'est  pos- 
sible  :  pour  cela  on  a  propose  rélectrocautére,  le  raclage, 
les  applications  dechlorure  de  zinc,  d'acide  pyrogaUique,  de 
sublime,  les  injections  interstitielles  d'acide  salicylique,  etc. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

En  présence  d'un  cas  de  rhumatisme  articulaire  franohe- 
ment  aigu,  on  prescrira  le  repos  absolu  au  lit,  rimraobili- 
salion  des  jointures  et  leur  enveloppement  dans  la  ouate 
aprés  badigeonnage  de  laudanura.  Comme  aliments,  on  ne 
donnera  que  du  lait  et  du  bonillon;  comme  boisson,  soit 
une  tisane  diaphorétique,  comme  labourrache,  soit  la  tisane 
de  fréne,  considérée  autrefois  comme  spéciflque,  soit  la  limo- 
nade au  citron,  soit  une  solution  alcaline  (i^  ou  5  gnaøunes 
de  bicarbonate  de  soude).  Il  est  inutile  d'atteindre  le&  doses 
d«  20  OU  30  grammes  qu*on  a  quelquefois  co\i?»^v>\fe«Si. 
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La  médication  interne  est  simple  :  s*il  n'y  a  pas  de  délire, 
s'il  n'y  a  pas  d*albuminurie,  on  prescrira  du  salicylate  de 
soude  å  la  dose  de  4,  6  ou  8  grammes  selon  les  résistctnces 
individuelles.  Les  enfants  supporlent  cette  médication  au 
moins  aussi  bien  que  les  adultes.  —  Il  faut  continuer  cette 
dose  relativement  élevée  de  salicylate  jusqu'å  ce  que  la  fiévre 
et  les  douleurs  aient  cessé;  å  partir  de  ce  moment  on  dimi- 
nue  graduellement  les  doses  de  médicament.  de  maniére  å 
ce  que  le  malade  reste  environ  une  quinzaine  de  jours  sous 
rinfluence  du  salicylate. 

Si  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut  ou  pour  d'autres, 
on  ne  pouvait  user  du  salicylate,  on  se  bornerait  å  peu  pres 
å  Fexpectation,  car  le  sulfate  de  quinine,  les  alcalins,  les 
vésicatoires  n'ont  guére  daction,  le  tartre  slibié  å  haute 
dose  et  les  emissions  sanguines  ont  des  dangers.  Seule  l'an- 
Upyrine  pourra  donner  un  soulagement  momentane,  bien 
que  la  veritable  indication  soil  le  rhumatisme  secondaire, 
monoarticulaire. 

Les  emissions  sanguines  locales,  car  lasaignée  esttoujours 
contre-indiquée,  les  vésicatoires  seront  reserves  aux  compli- 
cations  viscérales.  péricardites,  pleurésies,  congestions  pul- 
monaires. 

Quant  au  rhuniatisme  cerebral,  il  nécessite  la  suppression 
absolae  de  toute  médication  active  ;  on  se  bomera  å  donner 
du  bromure  de  potassium  ou  du  chloral  en  cas  d'agitation 
extréme,  des  stimulants  en  cas  de  coma,  mais  surtout  on 
aura  recours  au  trailement  par  les  bains  froids  (å  20o)  en 
procédant  ici  comme  il  a  été  dit  pour  la  fiévre  typhoide 
(Voir  Fiévre  typhoide.) 

La  convalescence  toujours  assez  longue  du  rhumatisme 
nécessitera  Fadministration  des  amers,  des  toniques  (quin- 
quina,  iodure  de  fer,  vins  généreux,  etc),  des  précautions 
hygiéniques,  vétements  chauds,  flanelle,  habitation  aérée  et 
séche  (le  froid  humide  est  surtout  dangereux). 

Les  formes   subaigués  cédent  moins    facilement  å  la  mé- 
dication salicylée  ;  on  se  Irouvera  souvent  mieux  des  alcalins, 
de  Tantipyrine,  des  sudorifiques,  et  surtout  des  agents  exter- 
nes  :  bains  alcalins  ou  sulfureux,  massage,  douche  de  vapeur, 
•pplicalionslérébenthinées,  bains  de  boue,de  sable chaud,  etc. 
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Comme  dans  le  rhumatisme  chronique  proprement  dit,  l'io- 
dure  de  potassium  å  faible  dose  longtemps  continué  aidera 
å  la  diminution  des  douleurs  et  au  etablissement  de  la  sou-. 
plesse  des  jointures. 

•Quant  aux  cures  hydro-minérales  elles  peuvent  se  faire 
soit  aux  eaux  chaudes  peu  minéralisées  de  Néris,  de  La 
Malou,  de  Plombiéres,  de  Bourbonne,  soit  aux  eaux  sulfu- 
reuses  des  Alpes  ou  des  Pyrénées  (Aix,  Baréges,  etc). 

DbLPEL'CB. 

RHUMATISME  CHRONIQUE. 

Trois  sortes  de  moyens  atténuent  dans  une  certaine  me- 
sure  les  conséquences  du  rhumatisme  chronique  ;  ce  sont : 

La  médicalion  iodée^  que  l'on  emploie  l'iodure  de  potas- 
sium ou  de  sodium,  ou  plutot  qu'on  donne  de  la  teinture 
d'iode  :  V  ou  VI  gouttes  å  chacun  de  deux  repas  pour  s'élever 
graduellement  å  la  dose  de  XXX  gouttes  qu'on  ne  dépassera 
pas. 

La  médicalion  arsénicale^  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler 
IV  å  X  gouttes  progressivement,  ou  sous  forme  de  bains 
arsenicaux,  comme  la  conseillé  M.  Guéneau  de  Mussy  (2  å 
10  grammes  d'arséniate  de  soude  dans  un  bain  ;  on  peut  y 
ajouter  100  å  200  grammes  de  sous-carbonate  de  soude,  ou 
250  grammes  de  gelatine). 

La  médicalion  lonique  chez  les  lymphatiques  (fer,  quin- 
quina  et  surtout  huile  de  foie  de  morue). 

S'il  y  a  quelques  poussées  aigues,  on  donnera  de  Tantipy- 
rine,  de  Topium,  ou  du  salicylate  de  lithine.  Le  salicylate 
de  soude  n'a  aucune  action. 

En  dehors  des  agents  précédents,  ilreste  les  bains  chauds 
prolonges  (40°),  les  bains  de  vapeur  térébenthinés ;  le  mas- 
sage, rélectricité  ;  les  bains  de  boue  de  St-Amand ;  les  cata- 
plasmes  de  sable  chaud  ;  les  vésicatoires,  les  pointes  de  feu. 
Enfln  les  cures  thermales  aux  eaux  chaudes  et  aux  eaux  sul- 
fureuses.  Il  faut  é  vi  ter  le  séjour  au  bord  de  la  mer. 

Delpbuch. 

ROSÉOLE. 

La  roséole  idiopathique  et  la  rubéole,  ne  réclament  aucA^xs. 
traitement  pharmaceutiquc.  Yi^\.v^vca, 


572  ROUGEOLE 

ROUQEOLE. 

La  rougeole  réclame  rarement  une  intervention  thérapeu- 
tique  active.  —  Dans  une  rougeole  normale  on  se  boraera  å 
prescrire  une  tisane  chaude,  tilleul  par  exemple,additionDée 
d'une  pelite  quantité  de  cognac  ou  de  rhum ;  on  placera  Ten- 
fant  dans  une  chambre  facile  å  aérer  et  on  évitera  de  le  cou- 
vrir  outre  mesure  conune  on  fait  le  plus  souvent.  -r-  Une 
bonne  précaution  est  de  laver  plusieurs  fois  par  jour  avec 
une  solution  antiseptique  (eau  boriquée  å  2  p.  100)  les  regions 
susceptibles  de  complication  (les  yeux,  la  bouche.  la  vulv«). 
On  enduira  les  levres  et  les  narines  de  vaseline  boriquée.  — 
Si  la  bronchile  est  un  peu  intense  on  ordonnera  des  ven- 
touses  séches,  ou  å  la  rigueur  Tipéca  å  dose  vomitive. 

Si  réruption  se  fait  mal  alors  quc  la  fiévre  est  élevée  et 
Foppression  grande,  on  plongera  Tenfant  dans  un  bain  sioa- 
pisé,  en  méme  temps  qu*on  administrera  å  Tintérieur  Tacé- 
tate  d'ammoniaque  (i  å  2  grammes),  l'éther  et  Talcool.  La 
poudre  de  Dower  (5  å  20  centigrammes  suivant  Tåge  de 
renfaiit)  a  les  mémes  indications. 

Contre  la  rougeole  maligne,  å  forme  nerveuse,  il  n'exisle 
qu'une  médication  vraiment  efficace,  celle  des  bains  tiedes 
(30  ou  32®)  OU  méme  des  bains  froids  (de  20  å  2o*>)  avec 
affusions  froides. 

Quelques  doses  d'hydrate  de  chloral  contribuent  h  dimi- 
nuer  l'agitation  nerveuse  ou  les  convulsions. 

Quand  on  a  affaire  å  une  rougeole  hémorragique,  on  s*abs- 
liendra  de  bains  froids  ou  tiedes,  mais  on  prescrira  la 
limonade  sulfurique,  le  perchlorure  de  fer  (Il  å  X  gouttes) ; 
réther,  Tacétate  d'ammoniaque  et  l'alcool. 

La  broncho-pneumonie  est  la  complication  la  plus  grave 
de  la  rougeole  mais  elle  ne  réclame  pas  ici  de  tral  ternen  t 
spécial.  (Voir  Broncho-pneumonie.) 

Quant  å  la  propbylaxie  on  se  souviendra  que  raffection 
est  conlagieuse  dans  la  periode  d'invasion,  que  presque  per- 
sonne n'y  écbappe  et  on  se  bomera  å  éloignerles  enfantsou 
trop  jeunes  (nouveau-nés)  ou  trop  débiles. 
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SALPINGITE. 

Quand  la  salpingite  est  kystique,  c'est-å-dire  que  la  trompe 
transformée  en  kyste  contient  du  pu3  (pyosalpinx),  du  sang 
(hématosalpinx),  ou  de  la  sérosité  (hydrosaJpinx),  le  seul 
traitement  réellemeni  efficace  est  Tablation  chirurgicale 
par  la  laparotomie ;  l'opération  est  indispeusable  avec  un 
pyosalpiox;  avec  un  hydrosalpinx  la  tumeur  restant  sta- 
tionnaire  on  pourra  attendre  sans  inconvénient,  de  méme 
qu'avec  un  hématosalpinx,  qui  souvent  se  résorbe  progres- 
sivement. 

Quand  la  salpingite  n*est  pas  kystique,  mais  simplement 
catarrhale  ou  parenchymateuse,  le  traitement  médical  sera 
ordinairement  suffisant,  il  consistera  dans  rapplication  de 
révulsifs  sur  la  paroi  abdominale,  notamment  des  pointes  de 
feu,  dans  l'administration  réguliére  et  quotidienne  d'injec- 
tions  vaginales  chaudes  {50*')  et  de  lavements  froids;  Finjec- 
tion  vaginale  agit  par  sa  temperature,  le  lavement,  qui  doit 
étre  aussi  abondant  que  possible,  agit  et  par  sa  temperature 
et  par  la  pression  qu'exerce  le  rectum  disten  du  sur  les  or- 
ganes  voisins.  Faire  également  l'antisepsie  vaginale  et  intra- 
uterine ;  la  dilatation  de  Tutérus  å  la  laminaire,  suivie  de  la 
cautérisation  å  la  créosote,  retentit  heureusement  sur  la 
trompe  et  améliore  son  etat.  Laxatifs  et  traitement  general 
tonique  Auvard. 

SARCOMES  DE  LA  PEAU. 

On  ne  connait  comme  traitement  general  ayant  donné 
quelque  resultats,  que  les  injections  hypodermiques  d'ar- 
senic,  liqueur  de  Fowler,  ou  solution  d'arséniate  de  soude. 

Pour  le  traitement  local,  voir  le  traitement  des  tumeurs 
du  mycosis  fongoitde.  'fe^.owi. 
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8CARLATINE. 

La  scariatioe  la  plus  réguliére  exige  ks  précaotioos  soi- 
Tantes  : 

1*  Le  séjour  å  ia  chambre  josqa'å  la  tin  de  la  desquama- 
tion  :  le  chiffre  d^  six  semaines  n'est  qu'nne  moyenne  qu^il 
Caut  sooTent  dépasser:  on  évitera  les  coorants  d'air.  mais 
on  anra  soin  d*aérer  la  chambre  et  de  ne  pas  surcharger 
l'enfant  decooTertnres  ou  d'édredon. 

2*  Le  regime  lacté  absolu  :  c'est  le  meilleur  moyen,  sinon 
le  senL  d^ériter  les  complications  rénaks :  il  fant  proscrire 
absoliiment  le  booillon  et  les  potages. 

3^  Des  soins  hygiéniqiies  de  la  peaa  :  on  ponrra  des  le 
premier  janr  larer  la  iaee  et  les  mains  des  roalades  å  Teao 
tiede ;  si  la  températnre  est  tres  élevée  faire  des  lotions 
tiedes  générales :  et  enfin  au  moment  ou  commence  la  des- 
qnamation  faire  des  lotions  tiedes  on  des  onctions  avec  de 
rhnile;  on  baignera  phisieurs  fois  le  malade  arant  d'anto- 
riser  la  sortie. 

4^  Realiser  antant  qne  possibk  l'asepsie  des  caTités  de  la 
fiice,  point  de  départ  ordinaire  des  infections  secondaires, 
en  faisant  des  injections  boriqnées  \2  iOO),  ou  des  pulvérisa- 
tionsdans  la  bonche;  en  prescrivant  des  gargarismes  anti- 
septiques  si  Fon  a  affaire  å  nn  enfant  déjå  grand,  des  coUn- 
loires  dans  le  cas  contraire;  on  endnira  les  narines,  les 
levres  avec  une  pommade  boriquée. 

Quant  å  la  durée  de  Tisolement  elle  ne  peut  étre  fixée,  la 
scariatine  ayant  nne  durée  Irés  variable ;  elle  ne  sanrait  dans 
ancun  cas  étre  plus  courte  qne  la  durée  de  la  desquamation. 
Des  cas  avérés  de  transmission  par  rintermédiaire  des  per- 
sonnes ayant  été  en  contact  prolonge  avec  des  scariatiaeiix 
nécessitent  pour  ces  personnes  des  mesures  qui  n'ont  rien 
de  particuher  å  la  scarlatine. 

La  belladone,  ni  aucun  autre  médicament,  n'empéche 
la  contagion. 

ScarlatiBe  anormale.  —  La  principale  anomahe  de  la  scar- 
latine consiste  dans  Tapparition  de  troubles  nerveux  aiaxo- 
adynamiques  coincidant  le  plus  souvent  avec  de  Fhypor- 
thermie.  Dans  ces  cas  le  danger  est  pressant;  il  faat  : 

i**  Si  1  eniption  se  fait  mal,  la  favoriser  par  des  batos  sina- 
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pisés,  radministratioQ  de  Talcool,  de  l'acétate  ou  éu  carbo- 
nate  d'ammoniaque  (2  grammes) ; 

2^  Combaltre  rhyperlhermie  par  des  aspersions  froides 
selon  la  méthode  de  Currie  (verser  plusieurs  seaux  d^eau  froide 
sur  le  malade  nu  dans  une  baignoire) ;  ou  plus  simplement 
par  des  lotions  froides  (20  ou  25**),  Fenveloppement  avec  le 
drap  mouillé  ou  des  bains  froids,  donnés  comme  dans  la  liévre 
typhoi'de  (voir  ce   mot),  mais  ici  le  succes  est  moins  assuré. 

T  Galmer  le  dclire  et  Tagitation  nerveuse  par  le  chloral  et 
surtout  par  le  bromure  de  potassium ;  éviter  les  prépara- 
tions  opiacées. 

Pour  les  au  tres  complications  voir  :  Néphrite  aigue,  Diph* 
térie,  Rhumaiismes,  Dblpbuch. 

SCIATiaUE. 

Certaines  sciatiques  dues  k  la  compression  du  nerf  scia- 
tique,  å  son  irritation  par  une  esquille,  une  tumeur,  une 
cicatrice  exigent  un  traitement  chirurgical  variable  selon  le 
cas.  Mais  la  plupart  des  névralgies  sciatiques  relévent  de  la 
pathologie  médicalc,  par  leur  cause.  Que  celle-ci  soit  le 
rhumatisme,  la  goutte,  rimpaludisme,  le  diabéte  ou  toute 
autre  maladie  conslitutionnelle,  il  est  rare  que  le  traitement 
de  la  maladie  causale  fasse  disparaitre  Taffection  locale.  Il 
faut  le  plus  souvent  associer  deux  médications,  Tune  externe, 
l'autre  interne. 

Traitement  general.  —  On  prescrira  suivant  le  cas  le 
salicylate  de  soude,  la  teinture  de  colchique,  le  sulfate  de 
quinine,  Tarsenic,  ou  encore  l'essence  de  térébenthine  sous 
forme  de  capsules  (8  ou  10  par  jour),  médication  empirique 
mais  souvent  eflficace. 

Traitement  local.  —  Un  grand  nombre  de  moyens  ont 
été  proposes  : 

Les  emissions  sanguines  sous  forme  de  sangsues,  ou  mieux 
de  ventouses  scarifiées  sur  le  trajet  du  nerf,  mais  ce  moyen 
se  coQvient  qu*aux  névralgies  récentes  aigués,  congestives  ; 

Les  vésicatotres  uniques  ou  multiples ; 

La  eaulérisation  :  soit  par  les  caustiques  chimiques,  soit 
plutdt  par  les  pointes  de  feu  qui  ont  rcmplacé  la  cautériiaaL- 
iioa  transcurrente. 
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Les  injections  sous-cutanéés  d'étherou  de  chloroforme.  Les 
injections  de  niirate  d'argent  ont  plus  d'iDConvénieDts  que 
d'avanlages.  Mais  aucune  injection  ne  vaut  rinjection  de 
chlorhydrate  de  morphine  dont  on  est  obligé  souvent  d'élever 
graduellement  la  dose  ;  on  commencera  par  1  centigraqune. 

V hydroihérapie :  ce  sont  les  douches  chaudes,  les  douches 
de  vapeur,  les  sudations,  suivies  ou  non  d'une  douche  froidc, 
OU  d'un  bain  de  piscine,  qui  réussissent  le  mieux. 

Vélectrisalion  soit  par  les  courants  induits  faibles  et  å 
intermittences  rares,  soit  par  la  faradisation  cutanée  å  Taide 
d'un  pinceau,  soit,  et  peut-étre  avec  plus  d'el'ficacité,  par  les 
courants  continus  descendants,  le  pole  positif  étant  placé 
soit  sur  la  region  lombaire,  soit  au  niveau  de  la  grande 
échancrurc  scialique,  le  pole  négalif  sur  le  trajet  du  nerf, 
au  niveau  des  points  douloureux.  Les  seances  devront  étre 
courles  (cinq  å  dix  minutes)  et  répétées  tous  les  jours  ou  lous 
les  deux  jours. 

La  congélation  par  le  clilorure  de  méthyle  å  l'aide  du 
siphonage  ou  du  stypage. 

Nous  ne  mentionnons  que  pour  mémoire  les  frictions  avec 
les  baumes  opodeldoch,  de  Fibravanli,  les  applications 
chaudes  ou  irritantes. 

Dansles  sciatiqucschroniques  ouårépétition,surtoutquand 
il  y  aura  atrophie  des  membres,  on  prescrira  le  massage, 
l'électrisation,  et  surtout  une  cure  aux  eaux  d'Aix-les-Bains, 
de  Bourbonne,  de  Néris,  de  Lamalou  et  en  general,  å  toutes 
les  eaux  simplement,  chaudes  ou  suli'urcuses. 

Dklpkich. 

SGLÉRITE. 

La  sclérite  ou  épisclérile  est  justiciable  d'un  traitemeat 
general  et  d'un  traitement  local. 

La  maladie  est  souvent  d'origine  rhumatismale  ou  gout- 
teuse.  Aussi  a  t-on  conseillé  de  la  combattre  par  le  salicylate 
de  soude  (2å  4  grammes),  le  salicylate  de  lithine  (4  grammes), 
les  granules  de  colchicine  (1  u  4  milligrammes),  Tiodure  de 
polassium,  le  sulfate  de  quinme.  Tous  ces  médicaments  sout 
iniidéles. 

Les  eaux  de  Vichy,  d'Aix,  les  bains  de  vapeur,  les  suda- 
tJons,  7'iijdrothérapie,  les  massages  généraux,  Tobservaace 
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des  régles  hygiéniques  speciales  aux  arthritiques  peuvent 
quelquefois  parvenir  å  empécher  les  récidives. 

Localement,  Torgane  malade  doit  étre  mis  au  repos,  com- 
primé  parun  tampon  de  coton  sec  surtout  la  nuit,  soumiså 
des  instillations  de  collyre  å  Tatropine,  å  des  massages  pra- 
tiqués  å  travers  la  paupiére. 

J'obtiens  journellement  les  meilleurs  resultats  d'applica- 
tions  réitérées,  sur  les  parties  malades  de  la  sclérotique,  de 
pointes  de  feu  tres  serrées  et  tres  nombreases,  mises  avec  le 
galvano-cautére.  Si  la  cornée  avait  tendance  k  se  scléroser, 
on  ferait  et  on  répéterait  au  besoin  lapéritomie  au  thermo- 
cautérc.  Troisseac. 

SCLÉRODERMIE. 

I.  Sclérodermie  généralisée. 

Traitement  general. 

1°  Chez  les  arthritiques,  les  rhumatisants,  les  artério- 
scléreux,  instituer  une  médication  générale  appropriée.  (Voir 
Eczéma.) 

%^  Tonifier  les  sujets  débilités  en  leur  donnant  de  l'arsenic, 
de  riodure  de  fer,  de  Thuile  de  foie  de  morue,  etc. 

3'  S'eiforcer  de  modifier  Tétat  du  systéme  nerveux  par  les 
bromures,  les  valérianates ,  la  quinine,  Thydrothérapie , 
rélectricité. 

4<>  Recommander  une  excellente  hygiéne,  le  séjour  au 
grand  air,  å  Tabri  de  toute  influence  généfatrice  du  rhuma- 
tisme^  les  vétements  de  flanelle. 

Traitement  local. 

1^  Massage  méthodique  de  toutes  les  regions  malades,  por- 
tant  sur  la  peau,  les  articulations  et  les  groupes  musculaircs 
atteints.  Si  c'est  le  malade  ou  son  entourage  qui  pratique  le 
massage,  le  faire  faire  avec  les  mains  enduites  d'huile  de  foie 
de  morue. 

2<»  Électricité  sous  toutes  ses  formes,  mais  surtout  sous  la 
forme  de  bains  électriques,  et  d'électrolyse. 

3^  Bains  sulfureux,  bains  de  vapeur;  saisous  aux  eaux  de 
LuchoD,  Cauterets,  Baréges,  Bagnéresde  Bigorre,  Ax,  Saiat- 
Sauveur,  etc. 

II.  Sclérodermie  en  plaquei. 

GUIDJB  DE  TflÉAAPElTIQUE.  ^^ 
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Traitement  généR-vl.  —  Essayer  de  donner  les  iodiires,  en 
parliculier  Tiodure  de  potassium  aux  doses  de  1  å  2  grammes 
par  jour.  par  periodes  de  10  jours  séparées  par  des  intenralles 
égaux  de  repos. 

Traitement  local. 

i*^  Bains  électriques. 

i'  Faire  de  l'électrolyse  des  plaques  malades  eo  eufoncaDt 
les  aiguiiles  parallélemeot  å  la  surface  cutanée,  de  lelle 
maniére  qu'elles  ne  soienl  en  conlact  qu'avec  les  parties  inlc- 
ressées,  répéler  les  piqures  de  lelle  maniére  que  les  cercles 
blanchåtres  périphériques  produits  par  rélectricité  soient 
presque  langents;  laisser  passer  des  courants  de  6  å  10  miUi- 
amperes  d'intensité  pendant  quinze  å  vingt  secondes  åchaquc 
piqure.  Repeter  ces  seances  tous  les  dix  ou  qainze  jours. 

3<*  Dans  Tin  terv alle  des  seances,  recouTrir  les  plaques  sclé- 
rodermiques  d'un  emplåtre  mercuriel.  Bwicq. 

SCLEROSE  DE  L'OREILLE.  (Voir  Oreilles.) 

SCORBUT. 

Le  scorbut  proprement  dit  et  les  alTections  di  tes  scorbu- 
tiques  n'ont  qu'une  prophylaxie  et  qu'une  thérapeutique ; 
Tusagede  légumes  frais,  quels  que  soient  ceux-ci.  Les  planles 
dites  antiscorbutiques,  telles  que  le  cochléaria,  le  cresson,  le 
raifort,  n'ont  pas  plus  d'action  que  la  pomme  de  terre  cnic 
ou  n'importe  quelle  saladC;  ou  méme  Toignon. 

Les  fruits  acides  peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  sup- 
plécr  aux  légumes  frais;  c'est  surtout  le  jus  de  citron  frais  ou 
conservé  {lirne-juice)  qui  est  1  agent  ordinaire  de  la  prophy- 
laxie. 

A  ces  prescriptions  alimentaires,  il  faut  ajouter  la  vie  au 
grand  air,  Tex position  iréquente  au  soleil,  s'il  est  possible, 
des  cxercices  du  corps  ou  du  moins  des  friclions  générales 
ou  des  bains  chauds;  un  regime  touique  et  varié. 

Les  divcrs  symplomes  du  scorbut  ont  leur  thérapeutique 
speciale  :  la  giugivile  sera  trailée  par  le  chlorate  de  polasse, 
les  attouchements  avec  une  solution  acide,  avec  Tacide  chlo- 
ihydrique,  avec  la  teinlure  d'iode;  les  ecchymoses  étendues 
cl  Tædéme  des  membres  par  des  applications  chaades,  des 
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frictions  legeres;  les  hémorragies  internes  par  les  boissens 
acides  et  les  stimulants  diffusibles  pris  å  l'intérieur. 

Delpeich. 

SCROFULE. 

La  scrofule  détermine  une  foule  d'affections  locales  cuta- 
oées,  muqueuses  oii  ganglionnaires  dont  la  plupart  sont 
nettement  tuberculeuses,  et  dont  le  traitenient  re  leve  soit  de 
la  dermatologie  soit  de  la  chirurgie. 

En  tant  que  diathése,  elle  réclameunc  hygiéne  et  une  thé- 
rapeutique  speciales. 

Le  scrofuleux  doit  autant  que  possible  vivre  dans  un 
milieu  ou  pénétre  facilement  Tair,  la  lumiére  et  la  chaleur, 
il  doit  avoir  une  alimentation  abondante  et  comme  souvent 
l'anorexie  rend  cetle  alimentation  dil'ficile,  on  aura  recours 
aux  stimulants  et  aux  arners  (quinquina,  gentiane,  quassia 
amara,  colombo,  etc);  il  doit  exercer  ses  muscles  par  les 
promenades,  la  gymnastique  et  au  besoin  le  massage ;  il  doit 
veiller  au  fonctionnement  de  la  peau  par  les  bains  l'réquenls, 
les  frictions  séches,  Tbydrothérapie. 

Gomme  médicaments,  un  petit  nombre  seulement  sont 
utiles  : 

L'huile  de  foie  de  morue  qui  est  par  excellence  l'agent 
thérapeutique  de  la  scrofule  et  qu'on  devra  porter  progressi- 
vement  aux  doses  vraiment  actives  de  80  å  120  grammes  par 
jour. 

L'iode,  sous  toute  ses  formes  :  leinture  d'iode,  iodure  de 
potassium,  et  surtout  iodure  de  fer :  sirop  de  raifortiodé,  etc, 
x'est  surtout  pendant  l'été  et  dans  la  periode  d'intolérance 
de  rhuile  de  foie  de  morue  que  Ton  utilisera  ces  prépara- 
tions  iodées. 

Le  chlorurede  sodium,  l'arsenic,  le  fer,  le  soufreont  aussi 
leurs indicaiions  speciales;  mais  quand  la  cliose  est  possible, 
le  mieux  est  de  combinerces  diverses  prescriptions  d'hygiéne 
un  peu  banale  et  de  thérapeutique  restreinle  et  de  les  resu- 
mer dans  un  séjour  prolonge  au  bord  de  la  mer  ou  dans  une 
station  thermale. 

L*air  marin,  notamment  sur  les  bords  de  la  Manclie,  a  une 
action  incontestable  et  rapide.  L^s  enfants  scrofuleux  se 
tronveront  bien  aussi  d'une  saison  å  Salies-d<b-^^^\\\.^*^'^^iiA\sa» 
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(Jura),  å  Uriage,  å  La  Bourboule,  å  Baréges,  å  Cauterets,  å 
Saint-Honoré.  Dklpeic«. 

SÉBORRHÉE. 

Traitement  general.  — Le  traitement  general  des  etats  dits 
séborrhéiques  et  des  alopécies  auxquelles  ils  donnent  lien 
consiste  å  traiter  la  constitulion  du  malade,  et  les  di  vers 
troubles  foncLionnelsqu'il  présente.  (Voir  Acné^  Eczéma  pour 
plus  de  détails.) 

Traitement  local. 

I.  Séborrhées  des  parties  velues,  da  cuir  cbevelu  en  par- 
ticulier. 

A.  Pityriasis  capillitii(séborrhée  séché)peu  abondant  avec 
alopécie  commencante. 

S'il  s'agit  (Tun  liomme. 

i^  Lui  faire  tenir  les  cheveux  coupés  aussi  courts  que  pos- 
sible,  et  !es  lui  faire  porter  dansleur  direction  naturelle. 

2*^  Quand  il  rCa  pas  de  démangeaisons,  lui  faire  faire  une 
OU  deux  fois  par  semaine  une  friction  du  cuir  chevelu  avec 
de  réther  de  petrole  (petrole  å  0,70),  et  lui  faire  nettoyer  la 
tete  ésjalement  une  ou  deux  fois  par  semaine  avec  des  jaunes 
d'æuf  battus  dans  de  Teau,  ou  bien  avec  de  la  décoction  de 
bois  de  Panama  ou  de  saponaire  additionnée  d'un  peu  de 
savon  au  goudron  et  au  Panama  de  Vigier. 

3°  Si  le  malade  éprouve  des  dér/iangeaisons,  lui  faire  faire 
en  plus  une  ou  deux  fois  par  semaine  une  lotion  du  cuir  che- 
velu avec  un  mélangecontenant  pour  un  quartde  verre  d'ean 
chaude  de  X  å  LX  gouttes  (suivant  les  susceptibilités  indivi- 
duelles) de  polysulfure  de  putassium  liquide.  Si  le  polysulfure 
de  potassium  ne  réussit  pas  ou  est  mal  toléré,  ce  qui  est 
rare,  le  remplacer  par  des  lotions  au  coaltar  saponiné  coupé 
de  quatre  å  six  fois  son  volume  d'eau,  des  lotions  au  sublime 
au  1/400  OU  au  1/600,  des  lotions  å  Tammoniaque  (ammo- 
niaque  liquide  3  grammes,  alcoolat  de  romarin  25  grammes, 
eau  de  rose  q.  s.  pour  faire  100  grammes  de  mélange). 

4<'  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  å  faire  disparaitre  les 
pellicules,  faire  une  fois  par  semaine  une  friction  å  1  ether 
de  petrole,  une  fois  par  $emaine  des  frictions  n«  3,  une  an  tre 
fois  par  semaine  -appliquer  jmlv  le  cuir  chevelu  un  peu  de 
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pommade  soufrée,  par  exemple  :  naphtol  p,  résorcine  aå  de 
25  å  50  centi grammes,  soufre  précipité  de  2  å  4  grammes, 
huile  de  ricin  14  grammes,  beurre  de  cacao  5  grammes, 
baume  du  pérou  q.  s.  pour  aromaliser. 

Le  lendemain  matin  du  jour  ou  Ton  met  celte  pommade 
faire  le  savonnage  du  cuir  chevelu. 

5*>  Si  les  cheveux  deviennent  trop  secs  avec  les  médica- 
tions  précédentes,  y  mettre  de  temps  en  temps  un  peu  du 
mélange  suivant  :  teinture  de  quinine,  de  romarin,  de  jabo- 
randi  aå  10  grammes,  huile  de  ricin  15  grammes;  agiter 
vioiemment  avant  de  s'en  servir. 

S'il  s' agil  (Tune  femme. 

i^  Une  fois  par  semaine  faire  une  friclion  douce  du  cuir 
chevelu  en  écarlant  les  cheveux  suivant  des  raies,  avec  un 
petit  tampon  d'ouate  hydrophile  roulé  au  bout  d'un  båton 
pointu  (on  change  ce  tampon  dés  qu'il  est  sale)  et  imbibé 
d'éther  de  petrole. 

2"  Une  autre  fois  par  semaine  faire  une  friction  analogue 
avec  une  solution  de  sublime  au  1/300  ou  au  1/500,  ou  bien 
avec  la  préparation  d'ammoniaque  ci-dessus  menlionnée,  ou 
bien,  si  la'malade  n'a  pas  de  répugnance,  avec  les  mélangcs 
de  coaltar  saponiné  ou  de  polysulfure  dont  nous  avons  parlé. 

3®  En  cas  dechute  considérable  des  cheveux,  faire  une  troi- 
siéme  friction  par  semaine  avec  le  mélange  excitant suivant: 
acide  acétique  5  grammes,  borate  de  soude  5  grammes,  tein- 
ture  de  romarin,  de  jaborandi,  de  quinine  aå  30  grammes, 
alcoolat  de  Fioravanti,  alcool  camphré  aå  50  grammes, 
rhum  de  50  å  100  grammes,  suivant  la  tolerance  du  cuir 
chevelu. 

4°  Ne  recourir  chez  elle  aux  pommades  soufrées,   résorci-* 
nées,  naphtolées,  qu'en  cas   de   besoin,  å  cause  de  la  diftl- 
culté  qu'il  y   a   å  lui  laver  la   tete  sans  trop  mouillcr  les 
cheveux. 

Pour  le  reste  du  traitement,  agir  comme  chez  Thomme. 

B.  Croutes  gr  ais  seteses  abondantes  du  cuir  chevelu.  — 
N.  B.  —  Pour  les  differences  qu'il  y  a  å apporter  dans  le  traite- 
ment suivant  qu'il  s'agit  dun  homme  ou  dune  femme  s'ins- 
pirer  de  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus. 

1*  Nettoyer  la  tete  toutes  les  fois  que  c*est  tvéc^s"5>^vc^^  \w?!^s» 
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alors  seulement,  avec   de  la  décoction  de  saponaire  et  du 
savon  au  goudron  et  au  Panama. 

2<*  Si  le  malade  peut  s'yrésouåreemployet'lalolion  soufrée  : 
soufre  précipité  de  15   å  25   grammes  alcool  camphré   de 
25  å  50  grammes,  glycérine  neutre  pure  8  grammes,  eau  dis- 
tillée  de  rose  et  eau  dislillée  aå  <25  grammes  (agiter  long- 
temps  etviolemment  avant  de  s'en  servir).  —  Commencer 
par  les  faibles  doscs,  augmenter  graduellement  si  le  malade 
Jes  tolére.  —  Quand   on  fait  les  applications,  proteger   les 
parties  glabres  voisines  du  cootact  de  la  lotion  :  au  besoin 
les  rccouvrir  d'unecouche  de  vaseline  que  Tonenléve  ensuite. 
—  Pour  faire  Tapplication,  prendre  la  lotion,  mise  dans  une 
soucoupe,  avec  un  petit  tampon  d'ouate  roulc  au  bout  d^on 
petit  båton,  et  la  déposer  délicatement  sur  le  cuir  chevelu 
suivant  des  raies  que  Ton  fait  en  tous  scns  en  écartant  les 
cheveux,  de   telle  facon  qu*aprés  evaporation  il  y  ait  une 
couche  jaune  de  soul  re  sur  tout  le  cuir  chevelu.  —  Le  len- 
demain  on  ajoute  une  nouvelle  couche  de  soufre  å  Tancienne, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'å  ce  que  le  mélange  de  soufre  et  de 
sécrétion  graisseuse  soit  vraiment  trop  considérable,   ce  qui 
arrive  au  bout  d'un  laps  de  temps  qui   varie  suivant  les 
sujets  et  suivant  le  degré  d^intensité  de  la  maladiede  quatre 
å  dix  jours.    Il  faut  alors  nettoyer  la  tete,  ce  que  Ton  fait 
méthodiquement  en  se  scrvant  toujours  des  petits  tampons 
d'ouate  roulés  au  bout   d'un  båton  et  imbibés  du  mélange 
savonneux  indiqué.  On  mouille  ainsi  fort  peu  le  cuir  chevelu. 
Lorsque  Ton  a  terminé  le  nettoyage   qu'il  ne    faut  pas 
vouloir   pousser  trop  å  fond,   on   seche   avec   des  linges 
chauds  que  Ton  applique  sans  frotter,  puis  on  fait  une  fric- 
tion  legere  de  cuir  chevelu  avec  de  Téther  de  petrole  (voir 
ci-dessus),  et  des  le  soir  méme  on  recommence  les  applica- 
tions soufrées. 

Ce  trailement  doit  durer  en  moyenne  de  un  mois  et  demi 
å  deux  mois  et  demi. 

S'il  séche  trop  le  cuir  chevelu,  on  met  de  temps  en  temps 
sur  les  cheveux  un  peu  du  mélange  renfermant  de  l'huile  de 
ricin  ci-dessus  indiqué. 

Le  premier  nettoyage  de  la  tete  fait  tomber  une  enorme 
quantité  de  cheveux  :  il  faudra  prévenir  le  malade  pour 
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qu'il  n'en  soit  pas  effrayé  ;  lesecoud  nettoyage  en  améne  iin 
moins  grand  nombre,  On  n'en  perd  pour  ainsi  dire  plus  å 
partirdu  quatriéme. 

Telle  esi  la  mélhode  par  excellence  de  t rai ternen t  des  alo- 
pécies  $ébon*héique$  vraies. 

'  3<»  Si  le  malade  ne  veut  pas  consentir  å  avoir  la  tete  cou- 
verte  de  soufre,  onpeutlui  faire  appliquer  la  lotion  soufrée 
une  OU  deux  fois  par  semaine  pendant  une  nuit :  le  Icnde- 
main  matin  11  nettoie  le  cuir  chevelu . 

4<^  Si  le  malade  ne  veut  pas  se  servir  de  la  lotion  soufrée  : 

a.  Faire  une  fois  par  semaine  une  lotion  du  cuir  chevelu 
avec  :  acide  lactique  de  50  centigrammes  å  1  gramme,  acide 
borique  de  2  å  5  grammes,  esprit-dc-vin  rectifié  40  grammes, 
eau  distillée  220  grammes. 

b.  Une  autre  fois  par  semaine  lolionner  avec  :  boratc  de 
soude  de  15  å  20  grammes,  éther  sulfurique  camphré  do  10 
å  30  grammes,  eau  distillée  250  grammes  (agiter  vigoureu- 
sement). 

c.  Une  troisiéme  fois  par  semaine  faire  une  lotion  avec 
une  solution  au  1/50  de  bicarbonalc  de  soude,  ou  bien  avec 
une  solution  de  naphtol  au  1/200  ou  au  i/100  dans  l'alcool, 
ou  bien  avec  une  solution  de  résorcinc  å  4  p.  i  00,  ou 
bien  avec  les  mélanges  précédemmcnt  indiqués  (voir  plus 
haut)  au  sublime,  å  Tammoniaque,  au  polysulfure  de  potas- 
sium,  au  coaltar  saponiné. 

Si  lescheveux  deviennent  trop  secs,  au  lieu  do  lotions  on 
peut  employer  une  ou  deux  fois  par  semaine  des  pom mades 
renfermant  ces  mémes  substances.  (Pour  plus  de  dctails,  voir 
mon  ouvrage  sur  le  Traitement  des  Maladies  de  lapeaii.) 

C.  Ilyperidrose  huileuse  du  cuir  chevelu,  —  N.  B.  (Mémes 
remarques  que  ci-dessus.) 

i^  Conseilier  des  lavages  avec  de  la  décoction  d'écorco  de 
chéne  alunée  ou  non,  et  avec  le  savon  au  naphtol  ou  a 
Tacide  tannique  ; 

Puis  appliquer  la  lotion  soufrée.  (Voir  ci-dessus.) 

2°  Si  ce  procédé  ne  réussit  pas,  combiner  les  lotions  pré- 
cédentes  avec  des  applications  de  la  solution  élhérée  au 
borate  de  soude  (voir  ci-dessus),  avec  les  lotions  å  l'ammo- 
niaque^  au  naphtol,  au  chlorate  de  pota.s«.c. 
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Poudrer  de  plus  chaque  soir  le  cuir  chevelu  aprés  les 
laYages  avec  une  poudre  inerte,  amidon  ou  tale,  dans  laquelle 
on  incorpore  de  Toxyde  de  zinc,  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
du  carbonate  de  raagnésie,  du  salicyl ate  de  bismuth  (5  å 
10  p.  100),  du  salicylate  de  soude  (3  å  10  p.  100),  de  Tacide  sa- 
licylique  (de  i  å  5  p.  100),  du  salol  (de  1  å  5  p.  dOO),  du  soufrfe 
précipité  (de  2  å  20  p.  100),  de  Talun,  du  borate  du  soude 
(de  1  å  5  p.  100),  par  exemple  :  acide  salicylique  de  1  å 
t  grammes,  chlorhydrale  de  pilocarpine  pulvérisé  1  gramme, 
soufre  sublime  lave  12  grammes,  borate  de  soude  5  grammes, 
poudre  d'amidon  10  grammes,  poudre  de  tale  70  grammes. 

Le  lendemain  matin,  on  savonne  le  cuir  chevelu  pour  en- 
lever  ces  poudres,  puis  on  en  applique  de  nouveau,  ou  bien 
on  se  contente  pour  la  journée  de  frictionner  le  cuir  chevelu 
avec  une  solution  alcoolique  de  lanin  ou  de  sulføte  de  qui- 
nine. 

D.  Eczéma  séborrhéique  circiné  du  cuir  chevelu. 

1°  Laver  soigneusement  la  tete  toutes  les  fois  que  c'est 
utile  avec  du  savon  au  goudron. 

2**  Faire  une  lotion  avec  une  solution  de  sublime  au  l/oOO. 

3*^  Appliquer  aux  points  malades  de  la  pommade  å  Toxyde 
jaune  d'hydrargyre  ouau  turbith  mineral  au  1/30  ou  au  1/20. 

kP  Si  les  préparations  mercurielles  ne  conviennent  pas, 
feire  les  lavages  avec  une  solution  d'acide  phénique  au  1/100 
OU  avec  le  mélange  de  polysulfure  de  potassium  ci-dessus 
indiqué,  puis  employer  une  pommade  soufrée, par  exemple: 
acide  salicylique,  naphtol  p,  résorcine  aå  de  30  å  50  centi- 
grammes,  soufre  précipité  de  2  å  4  grammes,  vaseline  et  la- 
noline  åa  10  grammes. 

II.  Séborrhées  des  regions  glabres. 

A.  Forme  pilyriasique.  (Voir  Pityriasis  simplex  de  la  face.) 

B.  Forme  crouieuse. 

!•  Matin  et  soir  si  c'est  nécessaire,  ou  tout  au  moins  une 
Ibis  par  jour,  frictionner  vigoureusement  les  parties atteintes 
avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  mou  de  potasse,  ou  du 
savon  au  soutre,  å  l'acide  salicylique  :  une  excellente  pré- 
paration  est  la  suivante  :  savon  mou  de  potasse  20  grammes, 
soufre  précipité  2  grammes,  acide  salicylique  1  gramme. 

2^  Aprés  le  savonnage,  mettre  sur  les  parties  malades  au 
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moins  pendant  la  nuit  une  préparation  soufrée,  soit  une 
poudre,  soit  une  pommade,  soit  la  lotion  soufrée.  (Voir  plus 
haut.)  —  Voici  par  exemple  une  formule  de  pommade  pour 
la  figure,  acide  salicyliqueSOcentigrammes,  soufre  précipité, 
oxyde  de  zinc  åa  2  grammes,  lanoline  et  vaseline  åa  42  gram- 
mes. —  Si  Ton  veut  agir  avec  beaucoup  d'énergie.  prendre 
le  type  suivant :  naphtol  p,  camphre,  résorcine  åa  de  30  cen- 
tigrammes  å  4  gramme,  savon  noir  de  oO  centigrammes  å 
2  grammes,  craie  préparée  de  25  å  75  centigrammes,  soufre 
précipité  de  2  å  10  grammes,  vaseline  '20  grammes.  (Com- 
mencer  par  les  faibles  doses.) 

3®  Si  le  soufre  n'est  pas  supporte,  se  servir  de  prépara- 
lions  å  richtyol,  å  l'acide  salicylique,  au  borate  de  soude, 
au  naphtol,  å  la  résorcine,  et  méme  au  chlorale  de  potasse. 

C.  Hyperidrose  huileuse, 

i°  Employer  d'abord  les  divers  procédés  que  nous  avons 
indiqués  pour  Thyperidrose  huileuse  du  cuir  chevelu,  mais 
en  prenant  des  doses  moilié  moindrcs. 

2<*  Dans  les  cas  vraiment  rebelles,  recourir  aux  scarifica- 
tions  linéaires  quadrillées  :  tous  les  six  ou  sept  jours  faire 
sur  les  parties  atteintes  des  incisions  de  2  å  4  millimélres 
de  profondeur  (ne  pas  diviser  les  téguments  dans  loute 
leur  épaisseur  pour  ne  pas  avoir  de  cicatrices,  —  mais 
allcr  assez  profondément  pour  agir  sur  le  réseau  vasculaire), 
les  croiser  et  les  recroiser  en  losange  :  il  faut  de  quiiize  å 
trente  seances  pour  oblenir  un  rcsuUat. 

D.  Eczéma  séborrhéique  figuré  ou  circiné  du  thorax,  — 
(Voir  article  Eczéma.) 

Savonnages  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Interposerun  linge  en  toile  fine  et  usée  entre  la  flanelle  et 
la  peau. 

En  cas  de  persistance  de  TafTection,  recourir  aux  pom- 
mades  soufrées  ou  mercurielles,  en  parliculier  au  glycérolé 
au  tanin  et  au  calomel  de  E.  Vidal. 

E.  Séborrhée  des  levres.  — Agir  comme  il  est  dit  ci-dessus. 
Tenir  conslamment  appliquces  sur  les  levres  pendant  la 

nuit  des  pommades  faibles  au  soufre  et  å  Tacide  salicylique, 
pendant  le  jour  du  glycérolé  d'amidon  addilionué  d'un  peu 
de  borate  de  soude. 
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Dans  les  caslrés  rebelles  employer les  scarificalions  linéaircs 
quadrillécs  iaites  aussi  serrées  que  possible.  Brocq. 

SEIN. 

Gerr.ures  et  abcés.  —  Les  abcés  du  scin  sont  presqiie  tou- 
jours  consécutifs  å  des  ger^ures  du  måmelon. 

On  soignera  ces  derniéres  en  lavant  le  mamelon  avant  et 
aprés  chaquetétéeavec  une  solution  boriquée  chaude;  aprés 
la  létée  on  appliquera  localement  un  carré  de  gaze  au  salol 
et  un  fragment  d'ouale  hydrophile.  On  évitera  les  pommadeft- 
qui  génent  la  succion  de  Tenfant.  On  laverala  bouche  de  ce 
dernier  avant  chaque.tétée  å  Taide  d'un  tampon  d'ouaie  hy- 
drophile imbibé  d'eau  boriquée  et  monlé  sur  une  pince 
hémostatique. 

Lorsque  Fabcés  est  au  debut,  on  peut  parfois  le  faire  aver- 
ter par  la  compression  du  sein,  mais  lorsque  la  suppuration 
est  certaine  il  est  indispensable  de  faire  Tincision.  Elle  sera' 
large  et  paralléle  aux  canaux  galactophores,  on  lavera  la 
cavité  å  leau  phéniquée  forte,  on  placera  un  gros  drain 
dans  la  plaie  qu'on  rétrécira  par  des  sutures,  au  besoin  on 
placera  un  autre  drain  dans  la  partie  déclive  d'une  large 
poche  å  l'aide  d'une  contre  ouverture.  (Voir  Abcés  chauds.) 

Lorsque  la  malade  désire  instamment  continuer  Tallaite- 
ment,  on  applique  sur  le  mamelon  un  embout  en  verre  qu'on 
laisse  passer  å  travers  le  pansement  et  avec  lequel  on  dég  op- 
gera  le  sein  plusieurs  fois  par  jour. 

Tumeurs.  —  Les  tumeurs  bénignes  du  sein  (adénomes, 
adéno-sarcomes.  adéno-fibromes,  kystes,  galactocéles,  fibro- 
mes,  diffus,  hypertrophie  mammairre)  doivent  étre  opérées     • 
le  plus  tot  possible,  parce  que  bon  nombre  d'entre  elles  peu- 
vent  å  un  moment  donné  se  transformer  en  cancer. 

L'opération  est  facile,  benigne,  et  non  suivie  de  récidive 
quand  Tablation  de  la  tumeur  est  compléte.  •    • 

On  peut  pour  mcnager  la  coquetterie  des  malades  faire 
rincision  de  Rouge,  dans  le  sillon  sous-mimmaire,  décoller      j 
la  glande  du  grand  pectoral  et  enlever  la  tumeur  par  la  face     j 
profonde.  r    sj 

La  maladie  kystique  du  sein,  ordinairement  bilaterale,  in- 
dique  l'ablation  totale  des  deux  seins,  toutefois  lorsque  les 
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malades  manifestent  une  grande  répugnance,  on  peut  atten- 
dre  jusqu'å  quaranle  ans  pour  pratiqiier  cette  operation 
(en  attendant  on  se  contentera  de  Tablation  partielle). 
A  eet  åge  la  coquelterie  n'est  plus  de  mise  et  la  transforma- 
tion en  tumeur  maligne  est  fort  å  craindre. 

Les  tumeurs  malignes  du  sein  réclament  Topération  im- 
médiate,  presque  d'urgence,  aussitét  le  diagnostic  pose. 
Ce  n'est  que  par  des  operations  précoces  qu'on  évilera 
la  récidive  ;  une  petite  tumeur  enlevée  de  bonne  heure 
ne  récidive  que  tres  rarement.  Pour  enlever  le  sein  can- 
céreux  on  le  cerne  par  deux  incisions  curvilignes  enlevant 
les  parties  malades  et  on  détache  la  glande  des  parties  pro- 
fondes. On  prolonge  ensuite  l'incision  jusqu*au  sommet  de 
Taisselle  et  on  enléve  tout  le  tissu  cellulaire  et  tous  les  gan- 
glions  de  cette  cavité. 

Il  est  indispensable  pour  les  cancers  d'enlever  tout  le  sein 
avec  le  mamelon,  et  de  sacrifier  la  peau  å;  deux  ou  trois  tra-  - 
vers  de  doigt  au  delå  des  lésions  et  des  adhérences.  —  On 
enlévera  l'aponévrose  et  la  couche  superficielle  du  grand 
pectoral  et  on  fera  systématiquement  le  curage  de  Taisselle- 
On  pourra  se  trouver  obligé  de  seclionner  une  partie  du 
grand  pectoral,  parfois  méme  de  réséquer  un  segment  de  la 
veiue  axillaire  adhérente  aux  ganglions  dégénérés. 

On  fera  la  suture  des  téguments  s'il  reste  assez  d^étoffe 
et  on  drainera  systématiquement  Taisselle  avec  une  méche 
de  gaze  iodoformée. 

L'opération  est  contre-indiquée  dans  les  cas  suivants  : 

i^  Dans  le  squirrhe  atrophique  des  vieilles  femmes  qui 
laissé  å  lui-méme,  marche  tres  lentement,  et  que  l'opéra- 
tion  active. 

2<>  Dans  les  cas  de  cancer  en  masse  des  jeunes  femmes,  ou 
la  glande  prise  entiérement  parait  injectée  au  suif.  Ces  cas 
marchent  tres  rapidement  surtout  aprés  l'opération,  et  la 
récidive  se  fait  avant  que  la  plaie  opératoire  nc  soit  guérie. 

3°  Dans  le  squirrhe  en  cuirasse  qui,  par  son  étendue  et  sa 
malignité,  contre-indique  l'ablation. 

4°  Dans  le  squirrhe  disséminé  ou  Fon  constate  en  dehors 
de  la  tumeur  principale  de  petits  noyaux  rosés  et  dvs^:%  '^^'^- 
loppés  å  distance  en  pleine  pea.w  %^vcka  \\^xs\axOcv&  ^•^^-v^^'^   "^ 
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ca  tumeurs,  et  la  récidive  foudroyanie  contre-indiquent 
rexlirpation. 

5*  L'exislence  de  plusieurs  ganglions  cancéreux  sus-clayi- 
culaires  oa  cervicaux,  indique  que  rabiation  totale  du  mal 
est  impossible  et  commande  rabstention. 

6<*  Des  signes  de  generalisation  dans  le  foie,  Testomac,  ru- 
terns, rovaire,  la  colonne  (paraplégie  douloureuse,  sciatique 
double),  les  cotes,  le  sternum^  commande  aussi  de  déposer 
le  bistouri. 

70  lien  est  de  méme  de  Idi  g  rossesse,  de  la  eachexie  et  de 
loutes  les  maladics  générales  graves,  ainsique  de  la  vieil/esse 
extréme, 

S^  Venvahissemenl  des  cd  tes  sous-jacentet  å  la  tumeur 
exige  la  résection  de  la  paroi  thoracique,  cc  qui  aggrave 
l'opération  tout  en  laissant  persister  les  plus  grandes  chaDces 
de  récidive. 

9«  Venvahissemeni  de  la  veine  ajcillaire  et  du  plexus  bra- 
ehial  est  encore  une  contre-indication  formelle,  å  moins 
que  la  malade  n'accepte  la  désarticulation  de  Tépaule  et 
Féridemenl  complet  de  raisselle. 

Disons  cependant  qii*on  est  autorisé  å  pratiquer  k  titre 
palliatif  Textirpation  des  cancei^  qui  prcsentent  les  centre- 
indications  précédentes,  pour  souslrairc  les  malades  å  des 
hémorragies  répétées,  å  des  douleurs  violentes,  å  Técoule- 
ment  purulent  qui  iesaffaiblit,  et  aux  tortures  morales  que 
ces  inconvénienls  apportent  avec  eux.  Cbapit. 

SEPnCÉMIE  PUERPÉRALE. 

La  septicémie  puerpérale  comprend  un  traitement  pré- 
ventif  et  un  traitement  curatif. 

!•  Tr.xitement  préventif.  —  Le  traitement  préventif 
comprend  Tensemble  des  précautions  antiseptiques,  destinées 
å  empécher  l'infection  de  la  femme. 

Les  principes  généraux  de  Tantisepsie  sont  actuellement 
devenus  classiques  et  bien   connus  de  tous  les  médecins,  je 
me  bornerai    done   ici   å  indiquer   les  soins  antiseptiques 
qui   s'adressent  spécialement  å  la  femme  en  élat  de  puerpé- 
ralité. 

i>*une  facon  générale  éviter  le  con  laet  ou  le  voisinage  de 
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toute  maladie  contagieuse,  diphtérie,  scarlatine,  rougeole, 
variole,  érysipéle,  etc. 

Pendant  la  grossesse,  outre  les  grands  bains  qu'on  a  Tha- 
bitude  de  prescrire,  conseiller  å  la  femme  de  prendre  pen- 
dant le  dernier  mois,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  une  injec- 
tion  avec  une  solution  debichloruredemercureau  l/2000,en 
ayant  soin  de  faire  précéder  Tinjection  d*un  savonnage 
Yulvaire ;  il  sera  bon,  si  possible,  que  quelques-unes  de  ces 
injections,  deux  environ,  soient  données  par  Taccoucheur 
lui-méme,  ou  par  une  garde  experte,  afin  que  le  lavage  soit 
bien  complet  et  puisse  avoir  une  action  microbicide  effec- 
tive. 

Durant  l'accouchement,  toutcs  les  deux  ou  trois  heures 
pendant  la  periode  de  dilatation,  on  donnera  å  la  parturiente 
une  injection  vaginale  chaude  ou  tiede  avec  une  solution  de 
subHmé  å  1/2000. 

De  suite  aprés  la  délivrance  on  fera  uné  injection  vaginale 
avec  une  solution  phéniquée  au  i/100.  Mieux  vaut  å  ce  mo- 
ment ne  pas  employer  le  sublime,  car  il  existe  de  nombreux 
traumatismes  génilaux,  qui  en  rendent  l'absorption  facile  et 
cxposent  aux  accidents  d'intoxication.  On  ne  fera  d'in- 
jections  intra-utérines  que  s'il  y  a  eu  intervention,  ou  si  une 
raison   quelconque  fait  craindre  Finfection  de  cette  cavité. 

Pendant  le  postpartum  une  injection  vaginale  quotidienne 
avec  une  solution  phéniquée  au  i/400  est  suffisante,  plus  le 
nombre  de  toilettes  nécessaires  pour  tenir  la  vulve  en  un 
etat  suffisant  de  propreté. 

2°  Traitement  curatif.  —  Laissarit  de  cété  les  faits  excep- 
tionnels  ou  les  microbes  pénétrenl  soit  par  les  seins,  soit  per 
une  voie  autre  que  le  systéme  genital,  nous  n'envisagerons  ici 
que  le  cas  habituel,  qui  est  Tinfection  genitale  primitive. 

La  triple  indication  du  traitement  consistera  : 

A  pratiquer  l'antisepsie  de  la  surface  genitale ; 

A  empécher  Fenvahissement  du  péritoine. 

A  soutenir  Fétat  general. 

L'antisepsie  de  la  surface  genitale  sera  faite  au  moyen  de 
iavages  fréquents  au  niveau  de  la  region,  vulve,  vagin,  uterus, 
qu'on  suppose  étre  la  soui^ce  de  la  seplicémie.  —  Pour  la 
vulve  et  le  vagin  on  emploiera  de  préféreucft  \ft.  ^^^»>^»\5^  ^'^ 
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bichlorure  de  mercure  au  1/2000,  eet  agent  étanl  le  plus  sur 
parmiles  antiseptiques;  s'il  y  a  contre-indicalion  å  Teaiploi 
du  sublime  (symptomes  d'intoxication  au  debut,  mauvais 
etat  des  reins),  on  ferausage  de  solutions  phéniquéesau  i /I  OD, 
du  permanganate  de  potasse  au  1/500,  du  naphtol  au  I  /400,  de 
Tacide  borique  au  4/100.  Pour  l'antisepsie  de  la  cavité  utérine 
on  pratiquera  des  injections  abondantes  de  plusieurs  litres  en 
employant  Teau  simplement  bouillie  ou  filtréeetadditionnée 
d'un  antiseplique  å  petite  dose :  acide  phéniquc  au  1/500, 
ou  permanganate  de  potasse  au  1/2000,  ou  acide  borique, 
c'est  plus  par  son  action  mécanique  que  rinjection  iatra- 
utérine  agira  que  par  une  action  antiseptique  directe.  Si  les 
injections  intra-utérines  ne  suffisent  pas  pour  combattre  le 
processus  seplique  intra-utérin,  on  aura  recours  au  curage« 
—  Le  col  étant  amené  au  voisinage  de  la  vulve  å  Faide  de 
pinces  de  Musen x,  on  dilatera,  si  nécessaire,  roritice  utérin 
avec  un  dilatateur  métallique,et  onnettoiera  la  cavité  utérine 
avec  une  curette  irrigatrice  de  volume  suffisant  pour  éviter  le 
traumatisme,  que  causerait  plus  facilement  un  instrument  de 
petit  calibre ;  on  ne  terminera  Tintervention  par  un  tampon- 
ment  å  la  gaze  iodoformée,  que  si  l'hémorragie  le  rend 
nécessaire. 

Aprés  chaque  lavage  vaginal,  ou  deux  fois  par  jour,  on 
introduira  dans  le  vagin  aprés  l'injection  un  des  supposi- 
toires  s  ui  vant  s  : 

lodoformc 1  gr. 

Glyccrine 0,50  centigr. 

Beiirre  de  cacao Q.  s. 

Pour  un  suppositolre  vaginal. 

de  maniére  å  maintenir  dans  cette  cavité  un  milieu  antisep- 
tique. 

S'il  existe  des  plaies  au  niveau  de  la  vulve,  aprés  les  avoir 
touchées  au  nitrate  d'argent  ou  au  perchlorure  de  fer,  on 
les  pansera  avec  de  l'iodoforme  ou  du  salol.  Sur  la  vulve  on 
nlaintiendra  en  permanence  un  tampon  de  coton  hydro- 
phile. 

La  médication  abdominale,  qui  a  surtout  pour  but  d'em- 
pécher  les  phénoménes   inflammatoires^    pouvant   se  faire 
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du  coté  des  trompes,  des  ovaires  et  du  péritoine,  consistera 
soit  dans  l'application  de  vésicatoires,  soit  de  préférence, 
toutes  les  fois  qu'on  en  a  la  possibilité,  par  rapplication 
permanente  desacsde  glace,  avec  interposition  de  flanelle 
pour  éviter  la  congélation  de  la  peau. 

Gomme  médication  générale  on  emploiera  comme  toniques 
l'alcool  å  haute  dose  200  å  300  grammes  par  vingt-quatre 
heures,  le  bouillon,  le  jus  de  viande,  le  lail,  le  champagne, 
les  iojeclions  sous-cutanées  d'élher  de  caféine  en  cas  de  phé- 
noménes  de  depression,  et  comme  antithermiques  on  aura 
recours  au  sult'ate  de  quinine,  å  l'antipyrine  et  å  la  digitale. 

AlVARD. 

SINUSITE.  (Yoir  Fosses  nasales,) 

SPASME  DE  LA  GLOTTE.  (Yoiv  Laryngile s.) 

SPERMATORRHÉE. 

Bien  que  l'étiologie  de  la  spermatorrhée  soit  souvent  difQ- 
cilc  å  établir,  on  devra  en  rechercher  avec  soin  la  cause  pro- 
bable  ou  simplement  possible  et  l'altaquer.  Gest  ainsi  qu'un 
phimosis,  une  balanite,  un  méat  congénitalement  étroit, 
seronl  traités  par  les  moyens  appropriés ;  il  en  est  de  méme 
d'un  varicocele,  de  certaines  affections  de  l'auus  et  de  l'habi- 
tude  de  la  masturbation.  On  devra  surtout  rechercher  avec 
soin  la  moindre  trace  d'urétrite  et  la  prostatite  chronique. 

Lorsquc  la  spermatorrhée  persiste  aprés  un  traitement 
ratiounel  de  ces  affections  ou  qu'aucune  d'elles  n*est  en  jeu, 
une  infinité  de  traitements  ont  été  employés.  La  plupart  des 
spermatorrhéiques  étant  neurasthéniques,  on  prescrira  un 
regime  tonique,  des  fortifiants  et  surtout  des  excitations 
cutanées  sous  toutes  les  formes ;  frictions  séches,  douches 
générales  en  pluie  et  en  jet  porte  surtout  sur  les  regions 
verlébrale  et  périnéale,  froides,  tiedes  ou  chaudes,  essayées 
successivement  et  substituées  rapidement  les  uncs  aux 
au  tres.  Le  séjour  au  grand  air,  au  bord  de  la  mer,  le  dépayse- 
ment  et  le  changement  des  habitudes  sont  d'utiles  adju- 
vants.  Quant  au  coit,  on  peut  en  recommander  Fusage,  å 
moins  que  chaque  rapprochement  ne  jette  le  malade  dans 
un  abattement  prolonge;  on  proscrira  tout  cxcÅs, 
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En  dehors  des  cas  oii  existcnt  des  lésions  iDflammatoires 
de  Furétre,  on  évilera  de  recourir  au  cathétérisme  ou  aux 
cautérisations  intra-urétrales  de  quclque  nature  qu'elles 
soicnt,  sous  prétexte  de  révulsion.  Nous  ferons  cependant  une 
exception  en  faveur  de  Télectrisation  å  laquelle  nous  devons 
des  succes,  surtout  avec  des  courants  continus,  le  p61e  posi- 
tifappliqué  surlacolonnevertébrale,rautre  électrode  (éponge 
imbibée  d'eau  salée),  introduite  dans  le  rectum,  au  niveau 
de  la  pposlate,  ou  dans  Turétre  prostatique  (éponge  montée  ou 
électrode  métallique),  raais  dans  ce  dernier  cas  il  faut  n'em- 
ployer  que  des  courants  tres  faibles.  Les  compresseurs  rec- 
taux  de  la  prostate  nous  ont  semblé  inutiles.  Citons  enfin 
les  réveils  électriques  qui,  au  moyen  d'un  anneau  dont  on 
entoure  la  verge,  font  agir  une  sonnerie  des  que  l'érection  se 
produit. 

Quant  aux  médicaments,  il  n'en  est  guére  d'efficaces  en 
dehors  du  bromure  et  des  toniques  en  general.  Des  purgatifs, 
des  laxatifs,  des  lavements  frais  ou  tiedes  contribueront  å 
vaincre  la  constipation  qu'il  faut  éviter. 

Dbsnos. 

SPINA-BIFIDA.  (yoir  Rachis.) 

STÉNON.  (Voir  Fistules  du  canal  de  Slénon,) 

STÉRILITÉ. 

La  stérilité,  c'est-å-dire  Timpossibilité  de  la  conception, 
résulte  de  causes  multiples  dépendant  tantot  de  la  femme, 
tantot  de  Thomme,  dont  un  cerlain  nombre  peuvent  étre 
guéries,  tandis  que  d'autres  sont  incurables. 

Il  nous  suffit  d'énumérer  ici  les  causes,  dont  ou  trouvera 
le  traitement  exposé  å  la  pathologie  de  chaque  organe  ea 
particulier. 

I.  —  Causes  feminines 

i .  Vulve  :  Malformations,  vulvite  et  cruptions,  tumeurs. 

2.  Vagin  :  Malformations,  vaginite,  tiuneurs. 

3.  Uterus  :  mctrite  et  endomctrite,  deviation  utérine,  ectopie 

utcrine,  malformations,  stcnose  et  atrcsie  du  canal  utc- 
rin,  deformation  du  col,  tumeurs,  écoulement  utérin. 
i.  Trompe  ;  salpingites,  déviatioivs,  i\v«tl{orm.a.Uoiv*,  tumeurs* 
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5.  Ovaire  :  ovarite,  déplacements,  malformations,  tumeurs. 

6.  Pcrigénitalia  :  pelvipéritonite,  tumeurs  périgénitales. 

7.  Surmenage  genital. 

II.  —  Causes  masculines 

i  .  Tcsticules  :  anomalie,  atrophie,  tumeurs. 

2.  Canal  défcrent  :  maladies. 

3.  Vésicules  séminales  :  maladies. 

4.  Maladies  et  malformations  de  la  prostate  et  de  Turétre. 

5.  Anomalies  de  Téjaculation. 

6.  Etats  patliologiques  du  sperme. 

7.  Exces  sexucls. 

8.  Maladies  gcncrales 

9.  Action  de  certains  médicamonts. 

10.  Vices  de  conto rmation  des  organes  gcnitaux. 

11.  Age. 

III.  —  Causes  coitales 

1 .  Erreurs  de  coit. 

2.  Inijmissance 

a.)  Mascul'me.  —  Par  dcfaut  d'énergie,  par  perversion  d'cner- 
gie,  par  exces  d'énergie,  par  trouble  de  rai)pareil  digestif, 
par  Talimentation,  d'origine  nerveuse,  causes  diverses  jiar 
nialadie  de  Tappareil  gcnito-urinaire,  impuissance  fantome. 

b.)  Feminine.  —  Origine  physique  :  vaginisnie.  Origine  morale: 
frigiditc,  coitophobie. 

IV.  —  Causes  vagues 

Maladies  générales,  et  du   systéme  nerveux,    liygiéno  et 
alimentation,  gémellité,  consanguinitc  et  hcrcdité. 

Dans  les  cas  ou  on  est  en  droit  de  supposer  qua  la  stérilité 
lient  uniquement  å  rimpossibilité  de  la  penetration  du 
sperme  jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine,  soit  å  cause  de  la 
conformation  de  l'utérus,  soit  å  cause  d'un  vice  de  confor- 
malion  des  organes  génitaux  måles (6pispadias,hypospadias), 
OU  pour  toute  autre  cause,  on  pourra  recourir  å  la  féconda- 
tion  ai'lificiclle,  petite  operation  qui  consiste  a  porter,  å  l'aide 
d'une  seringue  appropriée,  le  sperme  jusque  dans  la  cavité 
corporéale  de  Tutérus.  Autabd. 

STOMATITE  MERCURIELLE. 

La  salivalion  mercurielle  ne  doit  jamais  élWi  <i«w'3A.^<iswi 
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comme  lamesure  du  traitement  antisyphilitique.  Cest  une 
ancienne  erreur  aujourd'hui  absoluraent  condamnée. 

On  préviendra  la  stomatite  :  1°  par  le  choix  de  laprépara- 
tion  mercurielle  employée.  mais  ti  faut  reconnaitre  que  c'est 
le  meilleur  mode  d'administration  du  mercure,  les  frictions, 
qui  détermiue  le  plus  facilement  la  salivation  ;  2"  par  Téli- 
mination  du  mercure  rendue  plus  facile  å  Taide  d'une  faible 
dose  d'iodure  de  potassium,  de  bains  sulfureux,  de  frictions, 
de  sudations  (  aux  stations  sulfureuses  thermales  On  n'observe 
pas  la  stomatite,  quelles  que  soient  les  doses  de  mercure 
employées) ;  3°  par  les  soins  de  la  boucho  ;  lavages  antisep- 
tiques  répétés  et  surtout  frictions  énergiques  sur  les  gen- 
civcs  avec  une  brosse  un  peu  rude.  On  écartcra  toute  cause 
d'irritation  de  la  bouche,  mets  trop  épicés,  boissons  trop 
chaudes  et  surtout  Tusage  du  tabac. 

La  stomatite  déclarée  sera  combattue  par  Tadministration 
du  cblorate  de  potasse  å  l'intérieur  (4  ou  5  grammes  dans 
un  julep  de  120  grammes)  et  ål'extérieur  (gargarismes).  En 
méme  temps,  on  est  souvent  force  de  recourir  aux  topiques 
émoUients,  quand  la  douleur,  la  tuméfaction  de  lamuqueuse 
sont  considérables  on  usera  alors  des  gargarismes  émollients 
et  opiacés. 

S'il  se  produit  des  ulcérations  rebelles  ou  de  mauvais 
aspect,  on  les  cautérisera  avec  la  tcinturc  d'iode,  le  nitrate 
d'argent  ou  mcme  Tacidc  clilorhydrique. 

Delpelch. 

STOMATITE  ULCÉRO-MEMBRANEUSE. 

La  stomatite  ulcéreuse,  qu'il  s'agisse  d'un  enfant  ou  d'un 
adulto,  a  un  traitement  spécifique,  Tadministration  du  chlo- 
rate  de  potasse  a  Tintcricur  :  4  ou  5  grammes  dans  un  julep 
pour  les  adultes,  2  ^'i  ammes  pour  les  enfants,  mais  on  peut 
étrc  force  méme  chez  ces  derniers  de  porter  la  dose  å 
6  grammes,  sans  inconvénient  d'ailleurs. 

En  méme  temps,  on  pratiquera  des  lavages  de  la  bouche  avec 
une  solution  de  chlorate  de  potasse  (4/100)  ou  une  solution 
antiseplique(eau  boriquéc  å  4/100;  sublime  å  i/4  de  1/1000). 

Si  les  ulcérations  tardent  å  se  cicatriser,  on  les  touchera 
avec  de  la  tcinturc  d'iode,  du  chlorure  de  chaux  sec  (Ber- 
geron) OU  méme  de  Facide  clilorhydrique. 
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Les  symptomes  généraux,  embarras  gastrique,  fiévre, 
nécessiteront,  surtout  chez  les  cufants,  un  éméto-cathartique 
OU  un  purgatif,  radministpation  du  sulfate  de  quinine  et  de 
divers  toniques. 

Quant  aux  mesures  prophylactiques  å  prendre  dans  un 
milieu  d'enfants  ou  de  jeunes  gens,  elles  consistent  dans 
l'isolement  du  malade,  et  dans  les  soins  minulieux  et  anti- 
septiques  de  la  bouche  pour  les  autres. 

Delpeich. 

STRABISME. 

Pour  la  cure  du  strabisme,  il  ne  faul  guére  comptcr  sur 
les  moyens  médicaux,  les  exercices  stéréoscopiques,  les 
loucheltes,  Focclusion  d'un  æil,  les  prismes. 

Toutel'ois  dans  le  strabisme  convergent,  alternant,  d'ori- 
gine  hypermétropique,  on  obtiendra  parfois  des  resultats  en 
faisant  porter  å  l'enfant,  de  pres  et  de  loin,  des  lunettescor- 
rectrices  de  son  hypermétropie  et  en  soumettant  le  petit 
malade  a  unc  cure  prolongée  d'atropine.  Des  que  le  stra- 
bisme devient  permanent,  l'opéralion  est  la  seulc  ressource. 

Le  strabisme  divcrgent  doit  toujours  étre  opéré. 

Les  operations  de  strabisme,  quand  on  a  le  choix,  doivent 
se  faire  entre  six  et  douze  ans  ;  il  n'est  jamais  trop  tard 
pour  intcrvenir. 

Les  faibles  degrés  de  strabisme  se  corrigent  par  une 
simple  tcnotomic  du  muscle  rétracté  dont  on  peut  doser 
Teffet  en  débridant  plus  ou  moins,  ou  au  contraire,  en  sutu- 
rant  la  conjonctive. 

Les  degrés  plus  élevés  nécessitent,  outre  la  section  du 
tendon  rétracté,  le  renforcement  du  muscle  antagoniste, 
réalisé  å  merveille  dans  Topération  å  laquelle  de  Wecker  a 
donné  le  nom  d'avancement  capsulaire,  laquelle  a  pour  but 
d'accro'itrc  la  force  du  muscle  en  transpor  tant  vers  la  cornée 
son  insertion  capsulaire. 

Les  suites  des  operations  de  strabisme  sont  des  plus  bénignes. 

TnorssKAt' . 

STROPHULUS. 

Eruptions  prurigineuBes  infantiles. 

Traitemeat  general. 

i«  Donnor  une    alimentaliou   coYvveti^XA^.    ^^\\xvfc^\»NN«^ 
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lactée  exclusive  avec  du  lait  d'excellente  qualilé  ou  du  lait 
stérilisé  pris  en  petite  quantité  toutesies  deux  heures,  coupé 
suivant  les  besoins  d'un  peu  d'eau  de  Vichy,  de  bicarbonate 
de  soude,  ou  de  tilleul  et  d'eau  de  chaux. 

2®  Dans  les  cas  rebelles  donner  de  I  å  V  gouttes  par  jour 
de  teinture  de  belladone,  ou  de  II  å  XX  gouttes  par  jour 
d'eau  distillée  de  laurier-cerise. 

Traitément  local. 

1®  Prendre  des  soins  absolus  de  propre té.  Empécher  les 
contacts  irritants  delinges  souillés,  de  langes  de  laine  ou  de 
flanelle,  ou  de  grosse  toile  rude.  Laver  toutes  les  fois  que 
c'est  utile  avec  de  l'eau  bouillie  boriquée  ou  non. 

2^  Poudre  ravec  de  lapoudre  d'amidon  ou  de  lycopode ;  dans 
les  plis  avec  de  l'oxyde  de  zinc  ou  du  carbonate  de  bismuth. 

S^Puisenveloppsrde  linges  en  toile  fine  et  usée.  (Pourplus 
de  détails  voir  les  articles  Eczéma,  Erythéme,  Urticaire,) 

Br)Cq. 

SUDAMINA.  (Voir  Miliaires.) 

SUDORALES  (Eniptions).  (Voir  Miliaires.) 

SUITES  DE  COUCHES    (Voir  Poslpartum.) 

SURDI  MATITÉ.  (Voir  Oreilles.) 

SYMPHYSES.  {Beldchement,  Inflammation^  Bupture.) 

Le  reldchement  des  symphyses  pendant  la  grossesse  sera 
traité  par  le  repos,  et  apres  l'accouchement,  alors  que  la 
femme  reprend  ses  occupations  habituelles,  par  l'application 
autour  du  bassin,  de  la  ceinture  de  Martin,  ou  par  l'appli- 
cation d'un  bandage  circulaire  maintenant  solidement  les  os  . 
du  squelette  pelvien. 

Vinflammalion  des  symphyses  pelviennes  peut  exister  avec 

ou  sans  relåchement  :  le  traitément  est  celui  desarthrites  en 

general,  et  a  pour  base  l'immobilisation   des   arliculations 

ainsi  que  les  révulsifs. 

La  ruptur  e  des  symphyses  at  teint  quelquefois  la  symphyse 

pubienne,  mais  le  plus  ordmairenvfewl  V^s  ^^wv^VvYses  sacro- 

iliaques.  Le  trailement  est  \e  meme  c\wc  c^\\3i\  ^w  \ft\^Ocv^\svwv\- 
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Il  consiste  dans  riramobilisation  du  squelelte  pelvien  å  Taide 
d'une  ceinture  appropriée.  Auvard. 

SYCOSIS.  (Voir  Folliculiles.) 

SYMPHYSÉOTOMIE. 

La  symphyséolomie  estune  operation  qui  consiste  å  ouvrir 
la  symphyse  pubienne,  de  maniéro  å  obtenir  en  avant  l'écar- 
tement  des  deux  os  iliaques  et  å  augmenter  ainsi  les  dia- 
metres de  la  filiere  pelvienne. 

A  chaque  een  time  tre  d'écartement  des  os  pubiens,  corres- 
pondent  2  millimétres  d'augmentation  dans  le  diametre 
antéro-postérieur ;  Técartement  pouvant  étre  de  6  een  time  tres 
sans  danger,  on  obtient  environ  i  centimétreet  demi  d'aug- 
mentation  du  diametre  antéro-postérieur,  qui,  gråce  k  Tes- 
pace  laissé  libre  par  Touverture  de  la  symphyse,  équivaut 
environ  å  2  centimétres. 

Cette  operation  pourra  permettre  l'extraction  du  fætus 
vi  vant  et  å  terme,  alors  que  le  diametre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur  rétréci,  mesure  de  7  å  9  centimétres. 

L' operation  se  fait  de  la  facon  suivante  :  la  femme  étant 
placce  en  position  vulvaire  ou  obstétricale,  et  un  cathéter 
introduit  dans  la  vessie  afin  de  renseigner  sur  la  posi- 
tion exacte  de  Turétre,  on  pratique  en  avant  de  la  symphyse 
pubienne,  correspondant  å  l'interligne  articulairc,  une  inci- 
sion  verticale  de  10  centimétres  environ,  arrivant  jusqu'au 
voisinage  du  clitoris.  On  introduit  ensuite  Tiodex  en  arriére 
de  la  symphyse,  et,  sous  sa  protection,  on  incise  d'avant  en 
arriére  Tinterligne  articulaire,  en  ayant  soin  d'intéresser  en 
bas  le  ligamcnt  triangulaire  de  rarticulation ;  on  procéde 
alors  å  l'extraction  du  fætus  par  le  ibrceps;  aprés  quoi,  on 
referme  la  piare  avec  des  sulures  interrompues  au  crin  de 
Florence,  et  on  maintient  le  bassin  å  Taide  d'une  bande  ou 
d'une  ceinture  qu'on  laisse  en  place  une  quinzaiue  de  jours. 

AtVABD. 

SYNCOPE. 

La  syncope  est  déterminée  ou  proloiv%é^  ^t  \%sÅi.tKvfc  ^'^er 
brale,  c*est  contre  ce  trouble  circu\«\ovY^  «\\jl*^  ^^j^^  ^?^'^' j^^ 
mojren  le  plus  ef/icace  consiste  daiis  \a.  «v\.\i35Xi»^^^^'*^^'^^ 
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d  onnce  au  trone  et  å  la  tete :  quelquefois  méme  il  sera  néces- 
saire  de  placer  la  tete  dans  une  position  déclive. 

Les  autres  procédés  consistent  dans  les  divers  modes  d'exci- 
tation  appliqués  aux  nerfs  sensitifs  et  sensoriels  :  eau  froide 
sur  le  visage,  friclions  vinaigrées,sinapisraes,  odeui*s  fortes, 
liqueurs  alcooliques. 

On  réveillera  la  respiration  en  exposant  le  malade  å  l'air 
frais,  en  débarrassant  sa  poitrine  de  tout  ce  qui  peut  la 
comprimer,  en  pratiquant  au  besoin  la  respiration  artifi- 
cielle. 

Dans  la  mesure  du  possible,  on  remédiera  å  la  cause  de  la 
syncope;  si  elle  est  survenue  å  la  suite  de  grandes  hémorra- 
gies,  on  comprimera  les  artéres  périphériques  å  Taide  de 
bandes  élastiques,  ou  Taorle  abdominale  avec  la  main.  Si  la 
quantité  de  sang  perdu  est  enorme  et  si  Tétat  syncopal  se 
prolonge,  on  pratiquera  la  transfusion.  Si  la  syncope  tend 
å  se  réj>éter  souvent,  comme  il  arrive  dans  certainés  mala- 
dies  aigues,  on  use  des  stimulants  teis  que  les  injectioDs 
sous-cutanées  d'clher  ou  de  caféine;  si  Ton  peut  soupcoiiDer 
rimpaludisme,  on  administrerale  bromhydrate  de  quinine  en 
injeclions  sous-cutanées.  Dklpbich, 

8YN0VITES.  (Voir  Tumeurs  hlanches  et  Kysles  synoviaux.) 

SYPHILIS. 

.V.   B.   —    Ce  qui  suit  est  forcément  tres  incomplet  et 

tout  å  fait   insuffisant.  Rien  de  plus  discuté   que  la  ques- 

tion  du  traitement  de  la  syphilis,  et  cela  å  juste  titre.  Nous 

ne  pourrons  méme  pas  examiner  les  points  en  litige.  Nous 

nous  contenterons   d'indiquer  ce  qui   nous   parait   étre  le 

plus  rationnel.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas  croire  que  Ton  puisse 

formuler  un  traitement  de    la  syphilis  régulier  et  mélho- 

dique,    que    Ton  doive   appliquer    indistinctemenl  å   tous 

les  cas  :  agir  ainsi  c'est  faire  æuvre  de  théoricien  de  labo- 

ratoire  ou   de  cabinet,    c'est    méconnaitre  tous  les  droits 

de  la  clinique  et  les   premiers   principes   de  Tobservation. 

Tous  les  sujets  ne  sonl  pas  é^avix.  devant  la  vérole  ;  il  ne  le 

soDt  pas  non  plus  devanllcs  tv\^^\<:Ax«v^\iV3»  o^^  \wv  ^^^qq^v 

aislre  con  tre  elle  :  commeul  viowc  \i^wV.-Q\^  ^w^wt  ^^^, 
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menter  d'une  maniére  précise  et  uniforme  la  médication  ? 
Ici  encore,  comme  pour  toutes  les  maladies,  l'initiative  du 
médecin  en  présence  d'un  cas  donné  doit  étre  considérable  : 
les  régles  que  nous  allons  indiquer  ne  doivent  étre  regar- 
dées  que  comme  une  moyenne  dont  il  faut  savoir  se 
déparlir  suivant  les  circonstances. 
Traitement  general. 

I.  Periode  primaire.  —  La  théorie  qui  con  sidere  Yexcision 
du  chancre  comme  un  moyen  radical  de  supprimer  la  ma- 
ladie  et  de  mettre  totalement  le  sujet  contaminé  å  l'abri  de 
tout  accident  ultérieur  est  å  notre  avis  complétement  fausse. 

Done  nous  rejetons  l'excision  du  chancre  comme  moyen 
cuj'atif  de  la  syphilis. 

Nous  conseillons  de  pratiquer  cette  exci&ion  quand  elle 
peut  se  faire  facilement  sans  provoquer  de  délabrement  ni 
surt  OU  I  de  cicalrices  ullérieures,  lorsque  le  chancre  siége  sur 
le  prépuce  par  exemple,  car  on  supprime  ainsi  une  plaie 
virulente  d'une  assez  iongue  durée. 

Cette  excision  devient  une  quasi-nécessité  lorsqu'il  s'agit 
d'une  personne  maiiée,  car  il  faut  dans  ce  cas  supprimer 
autant  qu'il  est  possibie  loutes  les  causes  de  contagion. 

Ne  jamais  commencer  le  traitement  general  avant  que  le 
diagnostic  de  syphilis  ne  soit  nettemsnt  pose.  Ceci  est  une 
régle  que  nous  considérons  comme  absolue  :  car  en  agissant 
autrement  on  peut  attribuer  Tabsence  d'accidents  ultérieurs 
å leirct  de  la  médication,  et  Ton s'expose  ainsi å soigner  pen- 
dant des  années  un  sujet  pour  une  affeclion  qu*il  n'a  pas  et 
qu'il  pourrait  ensuite  contracter. 

Mais  des  que  le  diagnostic  est  inconteslable,  commencer  le 
traitement  general. 

Tout  d'abord  imposer  une  hygiéne  rigoureuse  :  vie  calme, 
tranquille,  pas  d'excés  d'aucune  sorte,  ni  de  plaisir,  ni  de 
travail  :  exercice  corporel  modéré,  benne  alimentation,  pas 
d'alioients  exci tants,  ni  d'alcool  ;  supprimer  le  tabac. 

Bien  repeter  au  malade  qu'il  est  contagieux. 

Soigner  son  etat  general,  quand  c'est  nécessaire,  par  de% 
médicaments  appropriés. 

II.  Periode  secondaire  ou  pour  mieux  dire  -p^io^^  ^**\. 
acctdenfs  d'tn/'ection  générale   qui    suivcnt  iwmi^i«-^^'''^*^ 
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Vapparilion  du  chancre^  et  danl  la  durée  est  éminemment 

variable  suivant  les  sujets  (de  quelques  mois  å  plusieurs  an- 

nées). 

-    Le  traiteinent  general  est  indispensable . 

La  méthode  que  l'on  doit  préférer  en  clientéle  est  incon- 
testablement  celle  qui  consisle  å  administrer  les  médica- 
ments  par  la  bouche. 

Pendant  les  premiers  mois  11  faut  donner  le  mercure. 

Les  préparations  préférables  sont  les  préparations  solu- 
bles. 

A.  Le  traitement  par  le  tube  digestif  est  possible. 

i^  Prendre  le  matin  dans  du  lait  une  grande  cuillerée  å 
soupe  de  liqueur  de  van  Swieten  —  Au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  si*  elle  est  bien  supportée,  en  prendre  une 
deuxiéme  cuillerée  å  soupe  toujours  dans  du  lait  un  peu 
avant  le  diner. 

2®  Si  la  liqueur  de  van  Swieten  donne  des  maux  d'estomac 
OU  de  la  diarrhée,  ajouler  å  chaque  cuillerée  de  liqueur  de 
X  å  XXX  goutles  d'élixir  parégorique  du  Codex. 

3®  Si,  méme  avec  cette  modificalion,  la  liqueur  de  van 
Swieten  ne  peut  étre  tolérée,  recourir  aux  pilules  que  nous 
n'employons  que  lorsque  nous  ne  pouvons  agir  autrement, 
car  leurs  eflfets  sont  presque  toujours  bien  moins  puissants 
que  ceux  des  solutions  :  par  exemple,  prendre  avant  cbaque 
repas  une  des  pilules  su  i  van  tes  (de  2  å  3  par  jour)  :  bichlo- 
rure  d  hydrargyre,  1  centigramme,  extrait  tliébai'que,  de 
5  milligrammes  å  1  centigramme,  mie  de  pain,  q.  s.  pour 
une  pilule  (mettre  le  moins  d'extrait  thébai'que  possible:  cette 
subslance  est  destinée  k  combattre  les  maux  d'estomac  et  la 
diarrhée)  formule  d'E.  Vidal. 

4°  Si  le  tube  digestif  ne  peut  supporter  le  sublime, 
recourir  au  proloiodure  :  protoiodure  de  mercure,  5  centi- 
grammes,  extrait  thébai'que  de  1  å  2  centigrammes,  raciae 
de  réglisse  pulvérisée,  q.  s.  pour  une  pilule  (de  1  å  2  pi- 
lules par  jour) :  ou  bien  au  tannate  de  mercure  en  pilules  de 
5  centigrammes  de  sel,  ou  bien  au  salicyl ate  de  mercure  en 
pilules  de  1  centigramme  de  sel.  Mais  ces  préparations  nous 
paraisseat  inférieures  au  bichVorure  ou.  au  biiodure  d'hydrar- 
Sif^re  ;  ce  dernier  å  la  dose  de  i  cftT\\.\%v^Kim^  V^\  \ws^^- 
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5<»  Toutes  les  fois  qu'on  donne  du  mercure,  prendre  des 
-soins  minulieux  de  la  bouche. 

Faire  arranger  les  dents,  soigner  les  gencives. 

Faire  i'rictionner  plusieurs  fois  par  jour  les  gencives  avec  la 
poudre  dcntifricc  suivante:  poudrede  quinquina,  lo  grammes, 
poudre  de  ratanhia,  o  grammes. 

Faire  laver  plusieurs  fois  par  jour  la  bouche  avec  une  solu- 
tion coQcentrée  de  chlorate  de  potasse. 

Combien  de  temps  doit-on  administrer  le  mercure  f 

Queslion  des  plus  difficiles,  presque  insoluble. 

Quand  il  n'y  a  pas  d'accidenls  visibles,  le  donner  pendant 
Jes  huil  OU  dix  premiers  mois  de  la  maladie  å  peliles  doses 
pendant  quinze  å  vingt  jours  par  mois. 

Quand  il  y  a  des  accidents  visibles,  le  donner  å  doses  plus 
fortes  jusqu'å  disparition  de  ces  accidents  par  periodes  de 
vingt  a  vingt-cinq  jours  avec  intervalles  de  repos  de  huit 
jours. 

Tout  cela  est  d'ailleurs  subordonné  å  la  mapiére  dont  le 
malade  supporte  le  médicament. 

B.  Le  iraitement  par  le  tube  digestifrCest  pas  possible. 

1®  La  méthode  que  Ton  doit  préférer  en  clienlélc  dans  ce 
x:as  est  celle  des  frictions. 

Faire  préparer  huit  boltes  å  la  fois  contenant  chacune, 
^uivant  l'intensité  des  accidents,  de  3  å  6  grammes  d'onguent 
uapolitain. 

Le  premier  soir,  savonner  avec  de  l'eau  chaude  et  du  sa- 
von  non  irritant  la  jambe  gauche  du  genou  au  cou-de-pied ; 
^ssuyer  :  prendre  alors  avec  la  main  droite  nue  le  contenu 
4'une  des  boltes  et  frictionner  avec  la  pommade  la  region 
savonnée  pendant  huit  å  douze  minutes,  de  facjon  å  faire 
penetrer  pour  ainsi  dire  la  pommade  dans  les  léguments  ; 
enveloppep  ensuite  la  region  frictionnée  d'un  morceau  de 
ilanelle;  dormir  ainsi  toute  la  nuit ;  le  lendemain  matin 
savonner  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  pour  enlever  tout 
vestigede  pommade. 

Le  deuxiéme  soir  proceder  de  la  méme  maniére  å  la  cuisse 
.gauche  ;  le  troisiéme  soir  å  la  jambe  droite ;  le  q^^\.^vkws&^'^ 
la  cuisse  droite ;  le  cinquiérae  soVr  Tecci«vavi\i<^^^  \^Na.  Njjsss^^ 
,gaucbe  et  aiasi  de  suite  jusq^a'a.w  \ivu\.\ftvsv^  ^q»vc*  ^vy^^V^;^  ^'^ 

GUiDB  ItE  THÉaAPEUTIQUE. 
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alors  le  traitement  pendant  quatre  å  quinze  jours  suivant 
riotenf^ité  des  accidents  syphililiques,  pois  recommeocer 
une  noiivelle  »érie  de  buit  jours  de  frictions,et  ainsi  de  suite. 

Si  Tune  defs  regions  que  nous  avons  indiqoées  roogit. 
s'irrite  sous  rinfluence  des  frictions.  on  ne  refail  pas  de  fric- 
tions  en  ce  point ;  on  remplace  la  region  malade  par  ane  des 
quatre  regions  suivantes  :  face  interne  des  deux  membres 
supéricurs,  parties  latérales  du  trone. 

D'ailleurs  il  est  bon  de  ne  pas  faire  les  frictions  sur  des 
regions  trop  velues,  car  les  poils  favorisent  les  éruptions 
d'hydrargyrie. 

11  est  indispensable  que  ce  soit  le  malade  lui-méme  qui 
fassc  ses  frictions. 

2"  Si  les  frictions  sont  impossibles,  on  peutrecourir  : 

a.  Aux  bains  de  sublime  (de  10  å  20  grammes  de  sublime 
par  grand  bain  ordinaire) ; 

O,  Aux  fumigations  (moyen  fort  difficile  å  appliquer  en 
clictnéle)  ; 

c.  Aux  flanelles  mercurielies  de  M.  F.  Vigier  que  Ton  n'a 
qu'å  mettre  autour  de  sol  ou  méme  sous  son  oreiller  pen- 
dant la  nuit; 

d.  Aux  applications  de  larges  bandes  d'emplåtrc  au  ca- 
lomel  (de  Quinquaud;  autour  du  corps; 

e.  Enfin  aux  injections  sous-cutanées  de  préparations 
mercurielies.  —  Cettc  derniére  mélhode,  fort  en  honneur  å 
rétrangcr,  est  surtout  une  mcthode  d'hopital. 

Préparations  mercurielies   insolubles.  —  Injecter  profon- 

démcnt  dans  une  fesse,  avec  toutes  les  précautions  antisep- 

tiques  désirables,  tous  les  huit  jours,  de  5  å  iOcentigrammes 

de  calomel   (calomel   50   centigrammes,   pé  tro  vaseline    10 

grammes),  ou  d'oxyde  jaune  d'hydrargyre  (oxyde  jaune  d'hy- 

drargyre  1   gramme,  gomme   arabique  23  Centigrammes, 

eau  distillée  30  grammes),  ou  d'une  demi-seringue  k   une 

seringuc  d'builc  grise  de  Vigier.  —  De  4  å  6  de  ces  injections 

sufflsent  pour  une  periode  de  traitement.  Recommencerdés 

que  les  accidcnts  reparaissent.  (Nous  ne  pouvons  prendre  la 

responsabilité  de  recomman^^iv:  ^^Wo^   wtéthode,    et    uimis 

regrcttons  que  sa  vogvie  wous  o\i\\^^  -a.  \*\w^\n^^\>4 

^V^;7Ara/torw  mercurielies  solubUs.  —  Vo\^\sit  ^^Vs^s^^^, 
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ment  dans  les  fesses  ou  les  masses  musculaires  lombaires 
une  OU  deux  fois  par  jour  selon  la  gravité  des  accidents, 
pendant  des  periodes  de  quinze  å  vingt-cinq  jours  séparées 
par  des  intervalles  de  repos  plus  ou  moins  prolongées  sui- 
vant  la  gravité  des  cas,  de  une  demi-seringue  å  une  seringue 
de  solution  de  peptone  ammoniquc  mercurique  de  Delpech 
(formule  de  la  peptone  ammonique  mercurique:  —  Bichlo- 
rure  d'hydrargyre  10  grammes,  peptone  seche  et  chlorure 
d'ammonium  åa  15  grammes.  —  En  mettre  pour  avoir  la 
solution  50  centigrammes  dans  5  grammes  de  glycérine  et 
25  grammes  d'eau  (chaque  seringue  renferme  pres  de  5  milli- 
grammes  de  sublime) —  ou  bien  de  une  demi-seringue  åune 
seringue  de  la  solution  suivante :  eau  distillée  40  grammes, 
chlorure  de  sodium  40  centigrammes,  bichlorure  de  mer- 
cure  20  centigrammes  (chaque  seringue  renferme  environ 
5  milligrammes  de  sublime).  Ajouter  de  la  morphine  oude 
la  cocaine  si  l'injection  est  douloureuse. 

Les  injections  sous-cutanées  de  préparations  mercurielles 
solubles  peuvent  rend  re  de  grands  services  dans  les  cas 
graves,  lorsqu'il  faut  ailer  vitc  et  surement,  dans  les  affcc- 
tions  oculaires  ou  ccrébrales  graves  par  exempie  :  elles  ont 
rinconvénient  d'exiger  l'intervention  quotidicnne  du  mé- 
decin. 

C.  Quand  el  comment  faut-il  donner  Viodure  de polassium 
dans  la  periode  dile  secondaire  f  —  La  forme  suivant  laquelle 
nous  conseillons  de  donner  l'iodure  est  la  suivante  :  se 
servir  d'une  solution  d'iodure  å  20  grammes  pour  80  gram- 
mes d'eau  distillée  et  renfermant  par  conséquent  exacte- 
ment  1  gramme  d'iodure  par  cuillerée  å  café  de  5  grammes, 
ou  bien  de  dragées  renfermant  chacune  50  centigrammes 
OU  1  gramme  de  sel. 

Prendre  toujours  l'iodure  soit  dans  du  lait  a  jeun,  soit 
aux  repas  (au  commencement,  au  milieu,  ou  å  la  fin  suivant 
les  susceptibilités  individuelles)  dans  de  l'eau  de  Vichy. 

Si  les  phénoménes  d'intolérance  sont  tres  marqués,  essayer 
<le  les  combattre  en  ajoulant  a  l'iodure  de  Tarséav^^.^  ^^ 
soude  ou  de  la  teinture  de  belladone,  o\i  Tcvv>rc\^  ^^\^V^«vv\sa. 

Pendant  les  hait  ou  dix  premiers  nvoV?.  de.  \^  'srj^V^vSi  "^^^ 
de  régle  en  Franco  de  ne  pas  donucr   Olg  V\ov\wve  't.^wvNa'^ 
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circonstances  suivantes,  —  et  dans  ces  cas  on  le  donne  d'or- 
dinaire  en  mémc  temps  que  le  mercure. 

a).  Si  rinduration  du  chancre  est  enorme  et  nesemble  pas 
avoir  de  tendance  å  diminuer; 

b).  Si  les  adénopathies  sont  tres  développées  et  tendent  å 
s'accroltre ; 

c).  Si  les  accidents  secondaires  (hyperlrophies  des  amyg- 
dales,  éruptions  papuleuses  ou  papulo-tubcrculeuscs,  etc.)^ 
ne  semblent  pas  ceder  au  seul  traitement  hydrargyrique  ; 

d).  Mais  surtout  si  le  malade  éprouve  des  céphalées  syphi- 
litiques,  des  douleurs  périostées  tibiales  ou  aulres,  s'il  pré- 
scnte  des  gommes  précoces.  Dans  ces  derniers  cas  l'adminis' 
tralion  rapide  et  efpcace,  aux  doses  de  2  å  ^  et  méme 
6  grammes  par  joui\  de  Viodiire  de  polassiiim  devient  une 
absohie  nécessilé. 

III  Que  faut-il  faire  å  partir  du  huitiéme  mois  de  la 
syphilis?  —  Question  des  plus  discutécs  et  des  plus  déli- 
cates. 

lo  S'il  y  a  des  accidents,  les  trailer,  et  dans  ce  cas  em- 
ployer  presque  toujours,  jusqu'å  leur  disparilion  complétCy 
le  trailejnenl  mixle,  c'est-a-dire  de  2  å  3  centigrammes  de 
sublime  et  de  1  å  3  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour. 
(Voir  plus  haut  pour  le  modo  d'administralion.) 

2*^  S'il  ny  a  pos  daccidents,  nombrc  d'auteurs  recom- 
mandent  de  laisser  le  malade  tranquille,  et  cette  opinion  est 
sou lenable  ;  nous  croyons  loutefois  plus  prudent  d'adopter 
la  ligne  de  conduile  suivante,  en  faisant  remarquer  quelle 
n'est  qu'une  moyenne,  et  qiCon  doit  la  modiper  en  plus  ou  en 
moins  suivant  chaque  cas  particulier .  Il  est  de  plus  entendit 
que  s  il  se  produit  le  moindre  accident  on  agit  immédiate- 
ment  comme  ci-dessus. 

a).  Du  neuviéme  au  dix-huiliéme  mois,  le  malade  se  traf- 

tera  quinze  jours  par  mois,  et  prendra  un  mois  de  1  gramme 

et  demi  å  2  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour,  le  mois 

suivant  de  1  å  2  centigrammes  de  sublime  et  aiusi  de  suite  ; 

le  traitement  sera  done  compose  de  periodes  de  quinze  jours 

pendant  lesqucWes  on  prendra  Va\AVol\t  x^^t^wc^  tantal  Tio- 

diire,  et  ces  periodes  seroul  sé^arc^^\>a^  ^vvvwi.^  \^\n:^^  ^^^^^'s^. 

^)-  Du  dix-huitiérae  moVs  K  U  ^vn  ^^  \^  vt^X's^v^^^  ^^^^^, 
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prcndre  tons  les  deux  mois  pendant  vingt  jours  2  grammes 
d'iodure  de  potassium  par  jour. 

c).  Pendant  la  quatriéme  année,  prendre  tous  les  trois 
mois  pendant  vingt  jours  2  grammes  d'iodure  de  potassium 
par  jour. 

IV.  Traitement  des  accidents  tertiaires.  —  Administrer 
immédiatement  le  traitement  mixte  énergiquc,  tout  en 
tenant  compte  cependant  au  point  de  vue  de  la  proporlion- 
nalité  å  établir  entre  les  doses  de  mercure  et  celles  d'iodure 
de  potassium,  du  fait  d'observation  suivant :  que  le  mercure 
est  surtout  indiqué  dans  les  syphilides  plastiques  et  Tiodure 
de  potassium  dans  les  syphilides  ulcéreuses. 

Done  prescrire  les  frictions  aux  doses  de  4  å  6  grammes 
d'onguent  napolitain  par  jour,  pendant  huit  jours,  se  reposer 
six  jours,  reprendre  huit  jours,  et  ainsi  de  suite  jusqu'å  dis- 
pari tion  des  accidents,  ou  bien  si  les  frictions  ne  sont  pas 
possibles  donner  le  sublime  en  solution  aux  doses  de  2  å 
4  centigrammes  par  jour.  (Voir  plus  haut  pour  les  détails 
d'administration.) 

Dans  certains  cas  fort  graves  dans  lesquels  il  est  nécessaire 
d'aller  tres  vite,  on  peut  aussi  donner  le  calomel  å  doses 
fractionnées  et  progressives  :  2o  centigrammes  le  premier 
jour,  50  centigrammes  le  deuxiéme  jour,  75  centigrammes  le 
troisiéme  jour,  1  gramm3  le  quatriéme.  S'arréter  pendant 
deux  ou  trois  jours,  puis  recommencer  sauf  salivation  eu 
diarrhée  trop  intense  ou  amendement  des  symptomes 
(Hillairet).  (Se  défler  de  ces  doses  qui  sont  quatre  fois  plus 
fortes  que  les  doses  ordinaires.) 

Donner  simultanément  Tiodure  de  potassium  å  des  doses 
variant  de  3  å  8  grammes  par  jour  dans  du  lait  ou  de  Teau 
de  Vichy,  par  periodes  de  vingt  å  vingt-cinq  jours  séparées 
par  des  intervalles  de  huit  jours  de  repos. 

Aprcs  la  disparition  totale  des  accidents,  il  est  plus  prudent 
pour  assurer  la  guérison  de  faire  encore  une  periode  de 
quinze  jours  de  traitement  mixte. 

Prendre  contre  l'hydrargyrisme  tous  les  soins  indic^ué«>  <i.v- 
dessus. 

y.  Syphilis  héréditaire. 

A.  Oaesn'on  du  mariage  pouv  les  sy pKiUUques . 
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1"  Nc  jamais  permettre  å  un  syphililique  de  se  marier 
avant  qu'il  y  ait  au  moins  quatre  ans  rcvolus  depuis  Fappa- 
rition  du  chancrc ; 

2*5  Exiger  pour  lui  donner  celle  permission  qu'il  ait  fait 
un  Irailement  sérieux  et  régulier  ; 

3®  Exiger  qu'il  y  ait  au  minimum  un  an  et  demi  qu'il  n'ait 
plus  VU  le  moindre  accident ; 

4**  Exiger  qu'il  fasse  pendant  troismois  avanl  le  mariage  un 
nouvcau  traitement  spécifique ; 

5*^  Lui  intcrdire  le  mariage  s'il  présente  cncore  des  acci- 
dents  en  activitc,  ou  s'il  présente  des  menaces  d'accidents 
viscéraux  graves  ultérieurs,  alaxie  locomotrice,  paralysie 
générale,  elc. 

B.  Pendant  la  grossesse.  —  Il  faut  trailer  loule  femme  qui 
devient  enceinte  pendant  les  quatre  premieres  années  de  sa 
syphilis,  et  le  faire  des  le  debut  de  sa  grossesse. 

Lui  donner  par  exemple  pendant  quinze  jours  par  mois 
de  1  å  2  centigrammes  de  sublime  et  1  gramme  d'iodure  de 
polassium  par  jour. 

;  Si  Télat  de  son  estomac  ne  lui  permet  pas  de  supporter 
ces  médicamenls,  faire  des  frictions  huit  jours  par  mois  ou 
des  injcclions  de  5  milligrammes  de  sublime,  et  donner 
2  grammes  d'iodure  de  polassium  en  lavement. 

C.  Enfants  en  bas  åge. 

{^  Soigner  la  mere  et  se  souvenir  dela  loi  de  Colles.  Il  faut 
que  la  mere  (Tun  syphililique  hérédilaire  nourrisse  elle-méme 
son  enfant^  mémc  lorsquellc  ne  présente  pas  ou  n'a  jamais 
présente  d'accidents  syphilitiques  visibles,  car  elle  ne  peut 
étre  contaminée.  Si  elle  ne  peut  nourrir,  elever  l'enfant  au 
biberon  ou  å  la  chévre  ;  lui  refuser  toute  nourrice  non 

SVPIIILITIQUE. 

2^  Quand  c'est  possible  donner  å  l'enfant  suivant  son  åge, 

sa  force,  la  tolerance  de  son  tube  digeslif  de  V  gouttes  å  une 

cuillerée  å  café  par  jour  de  liqueur  de  van  Swieten,  ou   de 

G   milligrammes  å  1   ou  2  centigrammes  de  calomel  par 

jour  en  trois  fois. 

3^  Si  le  tube  c/?/;eslx7estmaumis,^^\Y^^>x^\^\^^\^xvl\éi5a- 
tique  des  iriclions  avec  ISO  eet\V*v%rA.tcvm^'3>^^  V  ^\^\sv\sv^  ^^\v- 
«^uent  napolilain-,  on  dontieTaVovxsXe^^^^^^^^^^^^'^^^^^^^'^ 


SYPHIfJS  607 

bains  de  sublime  (de  1  å  2  grammes  par  bain) ;  on  appli- 
quera  des  emplåtres  merciiriels  (au  calomel  de  Quinquaud, 
OU  hydrargyrique  d'Unna). 

4<*  Si  Ton  voit  qu'il  existc  des  accidents  å  forme  tcr- 
liaire  ou  visccraux  graves,  essayer  d*associer  au  mercure 
riodure  de  potassium  que  Ton  incorpore  å  du  lait  aux  doses 
de  10  å  30  centigrammes  par  jour. 

D.  Syphilis  hérédilaire  tardive,  —  (Pour  les  accidents 
oculaires,  auriculaires,  etc...  voir  les  chapitres  spéciaux.) 

1"  Les  accidents  ordinaires  de  la  syphilis  héréditaire  tar- 
dive se  traitent  comme  les  accidents  dits  tertiaires  de  la 
syphilis  acquise  :  mais  ils  exigent  assez  souvent  une  ténacitc 
toute  particuliére  dans  l'intervention  thérapeutique. 

2®  C'est  surlout  pour  les  syphilitiques  héréditaires  qu'il 
est  indispensable  de  s'occuper  de  l'élat  general,  de  les  toni- 
fier  de  toutes  les  maniéres  possibles  :  hygiéne,  séjour  au 
grand  air,  exercice  corporel  sans  surmenage,  cures  de  lait  et 
de  raisins,  séjour  suivant  les  cas  au  bord  de  la  mer  ou  å  de 
hautes  altitudes,  toniques  appropriés,  sirop  d'iodure  de 
fer,  sirop  iodo-tannique,  sirop  de  raifort  iodé,  etc... 

VI .  Syphilis  maligne. 

i^  Rechercher  les  causes  de  la  malignité  et  les  combattre. 
Alcoolisme,  impaludisme,  surmenage intellectuel  et  physique, 
mauvaise  consti  tution  (scrofulo-tuberculose),  affections 
graves,  etc...  Done,  inslititei'  une  hygiéne  des  plus  rigoureu^es^ 
et  soigner  les  élats  morbides  divei^s  qui  coexislent  (prescrip- 
tion  des  plus  importantes,  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
insister,  surtoul  pour  ce  qui  a  trail  au  syslerne  nerveux). 

2<*  Tonifier  le  malade  par  les  préparations  de  quinine,  de 
quinquina,  de  strychnine,  de  fer,  etc... 

3**  Instituer  un  traitement  spécifique,  mixte  intensif  (voir 
plus  haut)  si  le  malade  le  supporte. 

Le  malade  ne  supporte  pas  le  mercure.  —  Assez  fréquem- 
ment  dans  ces  cas,  le  mercure,  quelle  que  soit  la  méthode 
d'administration,   provoque    une   aggravation   notable  des 
accidents.  et  en  particuHer  une  marche  exteasw^  4^^^  xNjy«^-^- 
tions  cutanées.  Supprimer  \e  rcv^YCWYe.  \ \>l ^'^'^^^^^  ^Xi^^  ^^'^vn.-^ 
peuj  et  au  houi  d'un  cerlam  \.em^"s>,  ii^Vi^viT^^^^^^'^^'^^'^'^'^" 
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sivement  en  faisant  d'abord  quelques  lotions  au  sublime,  en 
donnant  des  bains  au  sublime,  etc. . . 

En  atlendant,  tonilier  le  malade,  lui  donner  deTiodure  de 
fer,  du  sirop  iodo-tannique,  de  la  strychnine,  du  quinquina, 
une  alimentation  fortement  réparatrice,  le  gaver  au  besoin  ; 
lui  prescrire  une  décoction  de  salsepareille  préparée  en  faisant 
bouillir  30  grammes  de  salsepareille  concassée  dans  un  lilre 
d'eau  jusqu'å  réduction  k  750  grammes,  dose  pour  deux 
jours,  et  peu  a  peu  arriver  å  la  tisane  de  Zitlmann,  n<*  2.  De 
plus  lui  donner  de  l'iodure  de  potassium  aux  doses  de  2  å 
4  grammes  par  jour. 

Le  malade  ne  supporte  pas  Viodure  de  potassium.  —  (Voir 
ci- dessus  les  modes  d'administration  divers  de  ce  mcdica- 
ment  que  l'on  doit  cssayer  avant  de  renoncer  a  son  emploi.) 

Le  remplacer  par  les  toniques  arners  (voir  ci-dessus),  par 
le  sirop  d'iodure  de  fer  aux  doses  de  2  å  6  cuillerées  å  soupe 
par  jour,  par  le  sirop  de  raifort  iodé,  par  le  sirop  iodo- 
tannique,  puis  arriver  peu  å  peu  å  le  reprendre.  Se  souvenir 
que  les  doses  de  2  å  4  grammes  par  jour  dans  du  lait  sont 
souvent  mieux  tolérées  que  celles  de  50  centigrammes. 

VII.  Des  eaux  minérales.  --  Elles  peuvent  étre  employées 
comme  un  excellent  adjuvant  du  traitement  précédenl,  surlout 
vers  la  deuxiéme  ou  latroisiéme  année  de  la  maladie.  Celles 
qui  doivent  étre  le  plus  spécialement  recommandées  sont  les 
eaux  sulfureuses  de  Bagnéres-de-Luchon,  Aix-la-Chapelle, 
Uriage,  Cauterets,  Bareges,  Saint-Honoré,  Challes,  etc...  On 
peut  aussi  envoyer,  s'il  y  a  d'autres  indications,  aux  eaux 
bromoiodurées,  aux  eaux  sulfatées  calciques,  chlorurées 
sodiques,  bicarbonatées  mixtes,  arsenicales,  ferrugineuses, 
e  IC  • . . 

Traitement  local. 

I.  Chancre  induré. 

A.  Chancre  å  aliures  normales, — Exciserle  chancre  quand 
c'est  facile  et  pratique.  (Voir  plus  haut.) 

Quand  on  ne  Texcise  pas  : 

1°  Ne  jamais  irriter  l'ulcération  chancreuse.  Ne  la  cauté- 
riser  que  Jorsque  c'est  indispeus^blvi  et  lorsque  le  diagnostic 
est  hors  de  doute. 
^^  Preadre   des   soins  de  ^ro^Y^X^  mvtixx\:v^xx^>  ^\.  '^^>^-^^ 
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toiUe  caiise  d'irritation  (contactde  Turine,  frottements,etc.). 

3°  Lotionner  maiin  et  soir  avec  de  l'ouate  hydrophile 
imbibée  soit  d'eau  boriquée,  soit  d'une  solution  de  sublime 
au  1/1000. 

4°  Recouvrir  la  plaie  de  poudre  d'iodoforme ;  si  elle  n*est 
pas  supportée,  de  poudre  d'iodol,  de  salol,  d'aristol,  de  ca- 
lohiel,  ou  de  sous-carbonate  de  fer,  ou  d'un  morceau  d'em- 
plåtre  å  l'une  de  ces  substances,  ou  d'emplåtre  de  E.  Vidal, 
OU  d'emplåtre  de  Vigo. 

^^  La  proteger  ensuite  avec  de  l'ouate  antiseptique 
propre. 

B.  Chancre  phagédénique. 

1®  Lotionner  avec  de  Teau  boriquée  aussi  chaude  que  pos- 
sible. 

20  Toucher  soigneusement  Tulcération  avec  de  Touåte  im- 
bibée d'une  solution  de  tartrate  ferrico-potassique  au  1/10. 

30  Panser  a  la  poudre  d'iodoforme. 

40  Au  besoin  arréter  le  phagédénisme  par  une  cautérisation 
au  fer  rouge,  ou  par  des  applications  de  caustiques  forts 
(chlorate  de  potasse,  acide  pyrogallique,  etc). 

C.  Indications  speciales  aux  localisalions  du  chancre. 

a).  Ch.  soifs-prépulial.  — Lavages  fréquonls  å  Teau  bori- 
quée chaude.  Injections  tous  les  deux  ou  trois  jours  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  1/100. 

b).  Ch.  intra-urétral.  —  Boissons  émollientes.  Bains 
locaux.  Si  le  chancre  est  perceptible,  pansements  avec  des 
bougies  iodoformées. 

c).  Ch.  intra-anal.  —  Lavement  huileux  avant  chaque 
garde  -robe.  Lotionner  aprés  chaque  garde-robe ;  puis  intro- 
duire  des  méches  iraprégnées  de  pommade  au  calomel  ou  å 
l'iodoforme  au  1/10. 

d).  Ch.  de  la  face,  —  Emplåtres.  (Voir  ci-dcssus.) 

c).  C/l.  des  levres.  —  Taffetas  Marinier  pour  le  proteger. 

f).  Ch.  des  muqueuses. —  Bains  locaux  fréquents  å  Teau  de 
guimauve  boratée  au  l/oOO;   éviter  toutes   les  irritations 
locales.  Sil  n'y  a  pas  de  tendance  å  la  reparation,  le  toucher 
tous  les  deux  ou  trois  jours  avec  de  la  teinture  d'iode  cv\\%:^^^ 
une  solution  de  nitrate  d'argcnl  ^w  \  IV^ . 

//.  Åccidents  secondaire«.  —  \y^i\x^  \^^  i65l^\\<k^>ns^  's^^^^c^- 
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liliques  des  fosses  nasales,  du  pharynx.  dularyDx,  des  yeux, 
voirles  articles  spéciaux.i 

(Pour  Talopécie  STphilitique,  voir  Ålopécie.) 

A.  Eruptious  ^yjjhililiques  cut'inées  non  ulcérevses. 

V'  Lorsqu'elles  siégent  sur  des  parties  couvertes,  on  peut 
ne  rien  faire.  Cependant,  quand  elles  sont  fort  importantes, 
et  surtout  quand  elles  revétent  les  formes  papulo-tubercu-- 
ieuses,  papulo-crouteuses  acnéiques,  il  est  bon  d*i nsti tuer  uq 
traitement  local. 

Dans  ce  cas,  prescrire  des  bains  de  sublime  (de  10  å 
20  grammes  par  grand  bain)  tous  les  deux  ou  trois  jours  ; 
OU  bien  des  lotions  au  sublime  au  1/iOOO,  au  1/500,  des 
applications  de  pommade  au  calomel  au  1/20,  å  Toxyde 
jaune  d'hydrargyre  ou  au  turbith  mineral  au  \  ,40  ou  au  1/20. 

2**  Lorsqu'elles  siégent  å  la  face,  ces  lotions  et  ces  applica- 
tions (pommades  au  calomel  ou  å  l'oxydo  jaune,  glycérolé 
d'amidon  renfermant  1/20  de  calomel  et  1/10  de  tanin)  de- 
viennent  nécessaires. 

3<»  Lorsqu'elles  siégent  aux  mains,  il  faut  employer  ces 
pommades  en  leur  donnant  comme  excipient  soit  du  glycé- 
rolé d'amidon,  soit  un  mélange  de  lanoline  ou  de  vaseline, 
soit  de  l'axonge  fraiche:  il  est  méme  préférable,  dans  ces  cas, 
d'appliquer  pendant  la  nuit  sur  les  points  malades  des  mor- 
ceaux  d'emplåtre  au  calomel,  ou  d'emplåtre  de  Vigo,  ou 
d'emplåtre  hydrargyrique  d'Unna.  —  Faire  cesser  tout  tra- 
vail  manuel  irritant. 

4<*  Lorsqu'elles  siégent  aux  pieds,  méme  ligne  de  conduiie. 
—  S'il  s'y  produit  de  la  kératodermie  fort  accentuée,  ra- 
mollir  répiderme  par  des  applications  de  savon  mou  de 
polasse  contenant  1/20  d'oxyde  jaune  d'hydrargyre  et 
d'acide  salicylique  que  Ton  fait  alterner  avec  les  applications 
d'emplåtres  hydrargyriques  ordinaires ; 

0*^  Contre  les  lésions  onguéales  introduire  sous  Fongle  de 
la  pommade  å  la  lanoline  et  å  la  vaseline  contenant  1/20  de 
calomel  el  enrouler  ensuite  autour  de  Textrémité  du  doigt 
une  bandelelle  de  Vigo  ou  d'emplåtre  au  calomel; 

(j^  Conlre  les  papulescrou Ieuses  du  cuir  chevelu,  appliquer 
lous  les  soirs  ou  tous  les  deux  soirs  un  pcu  de  pommade  au 
turbith  mineral  au  1/30. 
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B.  Eruptions  syphililiques  secondaires  eutanées  éro$ives. 
(Flaques  muqneuses  eutanées.)  (Regions  ombilicales,  péiia- 
nales,  genitales,  interdigitales.)  —  Condylomesplals. 

V  Soins  de  proprelé  minutieux; 

2°  Lotionner  malin  et  soir  (plus  souvent  si  c'est  nécessaire) 
les  points  malades  avec  de  la  liqueur  de  Labarraque,  oii  bien 
avec  de  l'eau  phagédénique  coupée  de  deux  k  quatre  fois  son 
volume  d'eau  bouillie ; 

3<*  Saupoudrer  ensuite  avec  de  la  poudre  d'oxyde  de  zinc, 
OU  de  calomel ; 

4°  Recouvrir  de  tampons  d'ouate  hydrophile  pour  bien  as- 
sécher  les  surfaces  malades,  et  prévenir  tout  contact  irritant ; 

5'*  Si  les  lésions  tardent  un  tant  soit  peu  å  guérir,  les  tou- 
cher avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  mieux,  aprés 
badigeonnage  avec  une  solution  de  cocaine,  avec  du  nitrate 
acide  de  mercure. 

C.  Eruptions  syphilitiques  secondaires  des  muqueuses. 
(Nous  n'avons  guére  ici  å  nous  occuper  que  des  syphilides 

buccales.) 

1°  Eviter  soigneusement  toutes  les  causes  locales  d'irri- 
tation;  faire  soigner,  limer  ou  arrachcrles  dents  malades  ou 
cassées;  faire  modifier  les  piéces  dentaires  défectueuses  et  les 
entretenir  en  parfait  etat  de  propreté;  —  ne  puts  fumer;  — 
s'abstenir  d'aliments  irritants,  trop  chauds,  trop  épicés,  etc^ 

2*^  Toucher,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  les  points  ma- 
lades avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  de  nitrate 
d'argentau  1/20  ou  au  1/10,  ou  bien  d*une  solution  de  su- 
blime au  1/100  OU  au  1/40,  ou  bien  d'une  solution  d'acide 
chromique  au  1/10  ou  au  1/5,  ou  bien  enfin  de  teinture 
d'iode  pure  ou  d'une  solution  d'iode  au  1/50  dans  de  la  gly- 
cérine  additionnée  d'iodure  de  potassium.  —  Oans  les  cas 
rebelles,  toucher,  aprés  badigeonnage  å  la  cocaine,  avec  du 
nitrate  acide  de  mercure;  mais  il  faut  alors  agir  avec  la  plus 
grande  délicatesse ; 

3^  Une  méthode  excellente  pour  les  syphilides  de  Tisthme 
du  gosier  consiste  å  les  toucher  tous  les  deux  ou  trois  jours 
avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/20,  et  h  faire  gar- 
gariser  matin  et  soir  avec:  sublime  10  centigrammes^^vc'c^^^ 
diacode  30  grammes,  décoction  de  moreW^  W^  \gc^\SNX5^^'^ 
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III.  Accidents  tertiaires.  —  i?kous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  accidents  terliaires  cutanés.  Nous  reavovons  pour 
les  autres  aux  affections  des  divers  viscéres.» 

\*  Régle  (fénérale.  toales  les  fois  qu'il  s*agit  d*m  accidcDt 
syphilitique  tertiaire.  quelque  indiqué  que  paraisse  étre  une 
iulenentioD  chirurgicale,  attendre  avant  de  la  faire  que  Ton 
ait  soumis  le  malade  pendant  deux  ou  trois  semaines  au 
moins  å  un  traitement  mixte  appropiié.  ^Voirplus  haut.) 

2"^  Mais  si,  aprés  un  Lrai ternen t  énergique  et  rigoure use- 
ment  suivi  de  trois  semaines,  il  est  evident  qu'une  interven- 
tion chirurgicale  telle  que  débridement,  raclage,  ablation  de 
séquestre,  elc...  peut  abrégerla  durée  du  mal,  ne  pas  hésiter 
å  intenenir,  tout  en  continuant  le  traitement  interne. 

'.y  En  tout  cas,  faire  des  le  debut  des  applications  locales 
sur  la  lésion  spécifique :  quand  elle  n*est  pas  ulcérée  ou  quand 
Tulcéralion  est  superficielle,  la  recouvrir  d'emplåtre  de  Vigo 
OU  d'emplåtre  hydrargyrique  d'L'nna  que  Ton  change  ioutes 
les  douze  ou  vingt-quatre  heures,  apres  avoir  fait  tomber 
les  crou tes  avec  un  cataplasme  boriqué;  — quand  elle  est 
profondément  ulcérée,  la  panser  avec  de  riodoforme,  de 
l'iodol,  ou  de  Taristol;  —  si  la  reparation  tarde  å  se  faire, 
la  toucher  å  la  teinture  d'iode,  la  panser  avec  de  Tonguent 
stvrax  iodoformé,  etc... 

IV.  Syphilis  maligne.  —  Dans  les  formes  ulcéreuses  exten- 
sives  quasi  phagédéniques  de  la  syphilis  maligne  le  traite- 
ment local  a  la  plus  grande  importance. 

i'*  Xous  avons  vu  que  fort  souvent  dans  ces  cas  le  malade 
ne  supporte  pas  le  mercure  :  on  lotionnera  alors  avec  de 
l'eau  boriquée  ou  phéniquée  au  1/40,  on  pansera  avec  de  la 
poudre  d'iodoforme ;  si  elle  n'est  pas  tolérée  avec  celle  d'a- 
ristol  OU  de  sous-carbonate  de  fer; 

2"  Parfois  la  poudre  de  chlorate  de  potasse  arréte  la 
marche  cxtensive  des  ulcé rations  ; 

3^  Dans  les  cas  rebelles,  il  ne  faut  pas  hésiter  å  racler  les 
bords  ou  å  les  cautériser  au  fer  rouge,  aprés  quoi  on  fait  des 
pansemenls  iodoformés ; 

4°  Si  le  malade  supporte  le  mercure,  on  fait  des  lotions 
au  sublime  au  i  /oOO,  et  on  panse  avec  un  emplåtre  mercu- 

rjCi.  BaocQ. 
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TABES.   (Voir  A taxie  locomolrice,) 

TAMPONNEMENT  DES  FOSSES  NASALES.  (Voir  L>6- 

taxis,) 

TEIGNE.(Voir  Favus,  Trichophytie,) 

TELANGIECTASIES. 

Traitement  general. 

1**  Examiner  avec  le  plus  grand  soia  le  sujet  pour  deter- 
miner s'il  n'y  a  pas  quelque  cause  de  gene  de  la  circulation 
générale  ou  locale,  et  trailer  cette  cause  quelle  qu'elle  soit 
(maladie  du  pouraon,  du  cæur,  du  tube  digestif,  des  fosses 
nasales,  congestions  répétées  par  exces  de  travail,  etc,  etc.) ; 

%^  Faciliter  les  digestions,  corabattre  la  constipation,  le 
Iroid  aux  pieds,  dé fendre  les  corsels  et  les  cols  serrés ; 

3<>  Donner  de  la  tein  ture  d'hamamelis,  associée  ou  non  sui- 
vant  les  cas  åTaloes,  å  la  rliubarbe,  å  la  noix  vomique,  å  la 
digitale. 

Traitement  local.  —  (Voir  Acné  couperosique  pour  plus 
de  détails.) 

i°  Essayer  les  lotions  å  Teau  fort  chaude,  les  massages, 
les  savonnages  au  savon  mou  de  potasse  ; 

2®  Les  meilleurs  procédés  sont  les  suivants  : 

a.  L'électrolyse  des  varicosités ; 

b.  Les  scai'ifications  linéaires  quadrillées  faites  tres  serrées^ 
le  long  des  vaisseaux  et  répétées  tous  les  huit  jours  jusqu'å 
leur  disparition ; 

c.  La  destruction  des  varicosités  avec  une  tres  fine  pointe 
d'électro-cautére  portée  au  rouge  sombre,  ^K<c»<i. 

GUIDE  DE  THÉRAPEVTIQUE.  '^ 
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TEN  DONS. 

Plaief  et  rnptures  tendinenses .  —  L'idéal  cousiste  å  réuiiir 
les  deux  bouts  du  teadon  coupé  ou  rompu,  par  des  sutures 
direcles;  toujours  possible  å  realiser  dans  les  plaies récentes, 
celle  pralique  peul  devenir  impraticable  dans  les  plaies  an- 
ciennes. 

Dans  les  plaies  récenles  on  peul  avoir  quelques  difiicultés 
pour  retrouver  le  bout  supérieur  du  lendon  ;on  pourra  le 
faire  descendre  par  des  massages  exercés  de  haut  en  bas 
sur  le  corps  du  muscle  (Le  Forl),  ou  encore  par  Tapplication 
de  la  bande  d'Esmarch  sur  le  ventre  musculaire ;  si  ces 
moyens  ne  rcussissenl  pas,  on  pourra  toujours  par  une 
incision  assez  longuc  retrouver  le  bout  supérieur. 

Il  suffit  ordinairement  d'un  seul  etage  de  suture  pour 
réunir  les  deux  bouts;  il  est  bon  quelquefois  de  codso- 
lider  cetle  premiere  rangée  par  une  suture  profonde  de 
sureté. 

Quand  les  fils  coupent  le  lendon  on  peut,  å  Texemple  de 
Schwartz,  empécher  l'effilochement  tendineux  en  jetant  une 
ligature  å  la  soie  fine  sur  Textrémilé  de  chaque  bout. 

Dans  les  plaies  anciennes,  il  est  souvent  impossible  d*aine- 
ner  les  deux  bouts  au  contact;  on  peut  alors  employer  la 
suture  du  bout  supérieur  å  la  cicatrice  cutanée  lorsque  celle- 
ci  adhére  au  bout  périphérique. 

On  peut  encore  suturer  le  bout  périphérique  du  tendon 
coupé  dans  une  boulonniére  faite  å  un  tendon  voisin  intact 
(Tillaux,  Duplay). 

Schwartz  dans  un  cas  a  dédoublé  longitudinalement  1« 
tendon  du  premier  radial  et  a  fixe  une  des  bandelettes  aux 
deux  tendons  extenseurs  du  pouce  sectionnés. 

Czerny  a  dédoublé  non  pas  un  tendon  sain,  mais  le  bout 
supérieur  lui-méme;  une  des  bandelettes  fut  coupée  trans- 
versalement  å  son  extrémité  supérieure,  mais  restait  6.dhé- 
rente  å  Textrémité  inférieure  non  dédoublée;  en  rabattant 
cette  bandelette  en  bas,  le  tendon  fut  allonge  et  put  étrc 
suture  au  bout  périphérique. 

On  peut  encore,  å  Texemple  de  Gliick,  d*Assaky,  combler 
rintervalle  qui  sépare  les  deux  bouts  par  des  nattes  de  oatgut 
quj  conduisent  le  blastemc  réparateur.  Mieux  vaut  eneore  la 
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greflfe  animale  qui  consiste  å  combler  la  solution  de  conti- 
nuité  avec  un  tendon  de  méme  volume  pris  tout  récemment 
sur  un  animal  encore  vi  vant. 

S3nioyites  tendineuses  chroniqneB.  —  Les  synovites  chro- 
niques  sout  séreuses,  å  grains  riziformes  ou  fongucuses. 

Toutes  les  fois  qu'on  peut  faire  l'ablation  totale  des  syno- 
viales  altérées,  il  est  indiqué  de  Texécuter,  mais  cela  n*est 
guére  possible,  du  moins  dans  la  region  palmaire  qui  est  le 
siége  de  prédilection  des  synovites  k  grains  riziformes.  Ici  on 
se  contentera  d'une  incision  anti-brachiale  et  d'une  autre  pal- 
maire, toutes  deux  dans  l'axedu  membre,ouvrantlargement 
la  poche.  Celle-ci  est  évacuée  par  pression  et  vidée,  puis 
grattée  dans  tous  ses  recoins  k  la  curette  tranchante.  —  On 
en  cautérise  ensuite  les  parois  au  chlorure  de  zinc  au  1/10  et 
on  termine  en  plagant  un  drain  debout  dans  chaque  incision. 

Les  synovites  fongueuses  sont  justiciables  de  Tablation 
totale  quand  elle  est  possible;  on  est  obligé  parfois  de  se 
contenter  de  gratter  les  masses  fongueuses,  et  de  les  détruire 
par  l'ignipuncture  profonde ;  on  terminera  par  la  cautérisa- 
tion  au  chlorure  de  zinc  et  Tétablissement  d'un  drainage. 

Chaput. 

TESTICULE. 

Orchite  et  épididymite.  (Voir  ces  mots.^ 

Tubercules  du  testicnle.  —  Le  traitement  médical,  traite- 
m3nt  general  de  la  tuberculose  (voir  Phlisie  pulmonaire), 
trouve  ici  ses  indications  et  ne  doit  jamais  étre  negligé.  Aux 
periodes  initiales  on  insistera  sur  la  créosote  k  hautes 
doses  administrée  par  les  voies  hypodermique  ou  rectale 
(voir  Cystite  /Mftercw/eti^e);  quand  il  y  a  suppuralion,  eet 
agent  est  souvent  eontre-indiqué. 

Localement,  la  suspension,  la  compression  ouatée,  l'appli- 
cation  de  bandelettes  de  Vigo  donnent  de  bons  resultats  au 
debut;  s'il  y  a  menace  de  poussée  aigué,  on  fera  de  la  révul- 
sion  avec  du  chlorure  de  méthyle  en  stypage.  Lorsque  la 
suppuration  s'est  établie,  il  faut  évacuer  le  ou  les  foyers  non 
par  une  ponction  simple  qui  est  tpujours  insuffisante,  non 
par  une  courte  incision  suivie  d'un  drainage  auquel  succéde 
souvent  une  fistule  permanente,  mais  en  faisant  au  h\&- 
touri  une  incision  large  et  en  détruisaw\.  k\a  cwt^W^  V'crøji- 
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chante  les  portions  ramollies  et  les  parois  plus  ou  moins 
anfractueuses  des  foyers.  Si  on  ne  pouvait,  å  cause  de  la 
faiblesse  du  sujet  ou  pour  tout  au  tre  motif,  employer  cette 
méthode,  on  aurait  recours  å  Tévacuation  du  foyer  suivie 
d'une  injection  d'éther  iodoformée  (Verneuil). 

La  castration  a  été  proposée  å  des  periodes  variables  de 
raffection;  rationnellement,  elle  ne  trouverait  son  ind.ication 
que  dans  la  periode  du  debut,  alors  que  l'épididyme  est  seul 
pris;  OU  bien,  en  cas  d'envahissement  des  organes  voisins, 
il  faudrail  pratiquer  en  méme  temps  J'extirpation  du  canal 
déférent  sur  toule  sa  longueur  cl  de  la  vésicule  séminale, 
operation  possible,  mais  d'une  exécution  difficile  (Roux). 
Certains  chirurgiens  n'hésitent  pas  å  pratiquer  å  cette 
periode  une  double  castration ;  un  tel  sacrilice  n'est  pas  en 
rapport  avec  les  resultats  toujours  aléatoires  qu'on  obtient, 
car,  au  debut,  le  traitement  general  est  souvent  tres  efficace. 
Plus  tard,  lorsqu'il  y  a  suppuration  et  envahissement  des 
organes  voisins,  la  castration,  qui  semble  tout  d'abord 
contre-indiquée,  procure  presque  toujours  un  soulagement 
ei  un  arret  dans  la  marche  envahissante  de  la  maladie. 

Syphilis  du  testicule.  —  Quelle  que  soit  la  forme  sous 
laq uelle  elle  se  manifeste,  on  appliquera  le  traitement  géné^ 
ral  de  la  syphilis.  Le  traitement  mixte  est  presque  toujours 
indiqué ;  ce  n'est  qu'å  une  époque  tres  rapprochée  du  debut 
que  le  mercure  peut  étre  employé  seul.  La  médication  locale 
a  peu  d'importance ;  la  suspension,  des  applications  de  ban- 
delettes d'emplåtre  de  Vigo,  et  surtout  la  compression 
semblenl  parfois  håter  la  guérison.  S'il  existe  des  ulcéra- 
tions,  on  les  pansera  avec  de  l'iodoforme,  du  salol,  du  der« 
matol,etc.  L'hydrocéle  concomitante  disparait  ordiuairement 
d'elle-méme;  en  cas  contraire,  une  ponction  simple  est 
rarement  suivie  de  récidive  quand  elle  est  faite  au  cours  du 
traitement. 

Tumeurs  du  testicule.  —  En  présence  de  tumeurs  malignes 
(carcinome,  sarcome,  lymphadénome,  enchondrome,  etc), 
le  seul  traitement  consiste  dans  Textirpation,  qui  doit  étre 
aussi  précoce  que  possible.  L*exploration  des  ganglions 
prévertébraux  doit  étre  faite  avec  grand  soin,  car  leur  enva- 
hissement  contre-indiquerait  toule  intervention.   Dans  les 
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tumeurs  bénignes  (fibrome,  myome),  on  a  essayé,  le  plus 
souvent  sans  succes,  d'extirper  la  tumeur  en  conservant  le 
testicule;  la  castration  trouve  done  ici  encore  une  indication. 

Castration.  —  On  pratique  sur  le  scrotum  une  incision 
simple  si  le  testicule  est  d'un  volume  petit  ou  moyen ;  en  cas 
de  grosse  tumeur,  on  circonscrit  un  lambeau  de  peau  qu'on 
aura  å  exciser.  Une  fois  qu'on  est  parvenu,  en  incisant 
couche  par  couche,  sur  le  cordon,  on  Fisole  et  on  procéde  å 
la  ligature.  Celle-ci  est  presque  toujours  faite  en  masse; 
on  entoure  la  totalité  du  cordon  d'un  fil  de  soie  tres  solide 
eton  exerce  une  traction  tres  énergique;  mais,  la  ligature 
ainsi  faile  peut  glisser,  il  vaut  mieux  diviser  le  cordon  en 
deux  parties  å  l'aide  d'une  aiguille  mousse  et  passer  un  fil 
double  qui  permettra  d'avoir  åeux  anses  dont  chacune  cm- 
brasse  la  moitié  du  cordon  ;  on  entre-croisera  les  anses  pour 
bien  comprendre  toutes  les  parties  dans  la  ligature  qui  sera 
fortement  et  longuement  serrée,  pour  éviter  le  glissement 
des  fils  et  une  hémorragie  secondaire.. 

Pour  la  ligature  isolée,  le  chirurgien  pratique  transversa- 
lement  et  å  peCits  coups  la  section  du  cordon  et  saisit  avec 
une  pince  chaque  vaisseau  des  qu'il  est  ouvert ;  des  ligatures 
sont  faites  ensuite  ;  on  laisse  quelquefois  les  pinces  k  de- 
meure  pendant  quarante-huit  heures. 

Les  levres  de  la  plaie  cutanée  sont  rapprochées  au  moyen 
de  crins  de  Florence  ;  il  est  prudent  de  placer  un  gros  drain 
å  la  partie  inférieure.  De»no8. 

TÉTANIE. 

Deux  indications  :  supprimer  la  cause  du  mal,  calmer  les 
rises  de   contracture. 

Pour  remplir  la  premiere,  on  prescrira  un  anthelminlique 
OU  des  astringents,  si  Ton  soupconne  la  présence  d  iin  ténia 
ou  si  Taffection  parait  due  å  des  diarrhécs  trop  abondautes, 
on  suspendra  le  lavage  de  Testomac  si  c'est  au  cours  de  cetle 
médication  que  les  accidents  ont  apparu ;  on  évitera  de  donner 
inutilement  du  seigle  ergoté  aux  accouchées ;  on  instituera 
un  regime  tonique  chez  les  nourrices ;  les  tétanies  d'origine 
chirurgicale  aurontleurprophylaxie  speciale  (tétanie  a\;v\;^%\ss. 
thyro'idectomie  parexemple);  quaul  a\\iL\éV^m^'^^v'^>^^"^^^^' 
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nent  sous  fonne  d'épidémies,  elles  reiéTent  ou  d^une  intoxi- 
cation  alimentaire.  chose  rare,  oa  le  plus  souvent  d'une 
suggestion  plus  ou  moins  involontaire;  dans  le  premier  cas 
le  regime  lacté,  dans  le  second  cas  la  disséroination  des 
nialades  et  leur  isolement  absolu  seront  les  remédes  indiqués. 

Pour  calmer  la  crise  létanique,  on  fera  sup  les  merobres 
atteints  des  frictions  avec  le  baume  Opodeldoch,  ou  le  baurae 
de  Fioravanti,  avec  des  liniments  opiacés  ou  belladonés;  on 
prescrira  des  bains  tiedes,  des  révulsifs  sur  la  colonne  verté- 
brale,  ou  Tapplication  de  couranis  continus  dans  la  roérae 
region. 

Quant  aux  m<'*dicaments  internes,  il  faudraétre  tres  reserve 
sur  leur  emploi ;  les  meilleurs  seront  encore  Tantipyrine,  le 
bromure  de  potassium,  la  belladone  et  le  chloral  La  mor- 
pbine,  la  strychnine  doivent  élre  évitées;  il  en  est  de  méme 
des  emissions  sanguines.  Delpeicr. 

TÉTANOS. 

Les  recherches  de  Nicolaier,  Larger,  Venieuil,  Kilasato, 
Vaiiiard  ont  démontré  Torigine  infectieuse  du  tétanos.  —  11 
n'y  a  pas  de  tétanos  sans  plaie  et  pas  de  tétanos  sans  pus : 
le  bacille  de  Nicolaier,  injecté  å  l'état  de  pureté,  n'étant  pas 
dangereux  et  ne  le  devenantque  s'il  estassocié  auxbactéries 
pyogéncs.  —  Ce  bacille  ne  sfénéralise  pas,  il  reste  cantonné 
dans  la  plaie  et  n'agit  sur  l'organisme  que  par  les  poisons 
qu'il  sécréte. 

On  (Icvra  done  cherchcr  å  supprimer  la  plaie  d'origine  ou 
a  la  modifior  profondcment.  Done  toutes  les  fois  qu*on  pourra 
f'aire  une  amputation  au-dessus  de  la  plaie  infectce,  on  devra 
la  l'aire  crurgenec,  avec  les  précautions  les  plus  rigoureuses. 

Si  l'amputation  n'esl  pas  possible,  on  raclera  la  plaie  å  la 
curctte  et  on  y  éteindra  de  nombreux  eautéres  pour  la  modi- 
lier profondémcnl.  On  la  eautérisera  ensuitc  a  la  tcinture 
d'iode  cl  au  chlorure  de  zinc  et  on  la  bourrera  diodoforme. 

(^ommc  traitement  general,  on  s'inspirera  des  idées  de 

Verneuil.  Le  malade  sera  isolé  dans  une  chambre  obscure, 

eq^veloppé  entiérement  d'ouate  et  placé  dans  une  gout tiere 

de  Honnet  pour  éviter  toutesies  excitations qui  réveillent  les 

apasines;   on  lui  adminislrera  du   chloral   en  lavement  å 
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hautes  doses  (8  å  12  grammes  par  jour),  et  de  la  morphine 
(de  5  å  10  centigrammes  par  jour). 

On  pourrait  encore  essayer  de  modifier  le  serum  sanguin 
on  faisant  sur  un  des  avant-bras  une  saignée  copieuse  et  en 
infusant  de  Tautre  coté  une  quantité  egale  de  serum  physio- 
logique.  (Yoir  Transfusion  du  sang.) 

Les  travaux  de  Behring  et  Kitasato,  de  Vaillard  ont  mon- 
tre qu'on  ponvait  vacciner  les  animaux  contre  le  tétanos 
et  méme  les  iruérir.du  tétanos  déj^  déclaré,  par  des  injections 
intra-veineuses  de  serum  sanguin  provcnant  d'animaux 
rendus  réfractaires  par  injection  de  virus  télanique  débar- 
rassé  de  ses  toxines  par  la  chaleur  (Vaillard)  ou  par  des  pro- 
cédés  chimiques  (Behring  et  Kitasato) ;  quelques  cas  de  gué- 
rison  chez  l'homme  (4  cas  sur  7),  oblenus  par  ce  moyen, 
permettent  de  fonder  des  cspéraoces  sur  cette  mélhode  dont 
la  valeur  n'est  pas  encore  définitivement  établie. 

I    H  *  P     T 

THORACENTÉSE.  (Voir  Pletirésie,) 
THYROIDE.  (Voir  Goitre.) 

TCENIA. 

Qu'il  s'agisse  du  tænia  solium,  du  tænia  inerme  ou  du 
bothriocéphale,  le  traitement  est  le  méme. 

Chez  Vadulte^  on  emploiera  :  I®  Textrait  de  fougére  måle, 
mais  en  prenant  les  précautions  suivantes  :  on  ne  donne  le 
médicament  que  si  le  malade  rend  des  fragments,  preuve 
que  le  ver  a  une  certaine  longucur ;  on  soumet  la  veille  le 
malade  å  une  diéte  relative,  au  repas  du  soir  on  ne  lui  per- 
met  que  du  lait;  le  lendemain  matin  on  vide  l'intestin  par 
un  lavement  simple,  puis  on  administre,  dans  Fespace  de 
vingt  minutes,  16  des  capsules  suivantes  (Créqiiy)  : 

Extrait  ctliéré  de  luiigrre  måle.   .         8  gr. 

Calomel O  —  80  centigr. 

Pour  une  cai)siile 

Puis  le  malade  ira  å  la  selle  sur  un  vase  rempli  d'e.Tu  ti(>de  pour 
que  le  ver  ne  so  ])rise  pas. 

Il  est  souvent  utile,  une  lieure  apres  les  capsules^  de  <rA.vc^ 
prendre  un  purgat  i t*  (30  grammes  d'huile  de  t\c\iC^. 
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2<^  L'Ecorce  de  racine  de  grenadier  : 

Apoz6me  tænifuge  du  Codex  : 
Ecorce  fraiche  de  racine  de  gre- 
nadier         60  grammes. 

Eau 750        — 

Faites  macérer  six  heures.  Faites  bouillir  å  feu  doux  pour  ré- 
diiire  å  500  grammes.  Passez. 
A  prendre  en  trois  Ibis  å  une  demi-heurc  d'intervalle. 
Une  lieure  aprés,  30  grammes  d'huile  de  ricin. 

On  peut  aiissi  prescrire  la  pelleliérine,  alcaloide  de  la  racine 
de  grenadier :  30  ceuligrammes  de  sulfate  de  pelletiérine  et 
d'iso-pclletiérine  dans  une  solution  contenant  50  centi- 
grammes  de  tannin ;  donner  dix  minutes  aprés  un  grand 
verre  d'eau,  puis  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  faire  prendre 
un  purgat if  :  eau-de-vie  allemande  30  grammes,  huile  de 
ricin  ou  infusion  de  sene  (Dujardin-Beaumetz).  Prendre 
avant  et  aprés  Tadmi nistration  du  tænifuge  les  mcmes  pré- 
cautions  que  pour  la  fougére  måle. 

3<*  Le  kousso  est  abandonné  comme  trop  rcpugnant. 

Chez  Venfant  on  n'usera jamais  de  la  pelletiérine:  on  pres- 
crirala  graine  de  courge  (15  å  40  grammes)  dans  un  looch 
ou  sous  forme  de  pate,  mélangée  soit  avec  du  miel,  soit 
avec  du  sucre.  Par  exemple  : 

Semences  de  courge  récemment  ^ 

mondées J  åa  40  grammes. 

Sucre ; 

Eau  de  fleur  d'oranger Q.  s. 

Pour  une  pate. 

oul'extraitélhéré  de  fougére  måle  å  la  dose  de  2  å4  grammes, 
pourvu  qu'on  en  fasse  suivre  Fadministration  d'un  purgatif. 

Delpel'ch. 

TORTICOLIS. 

Le  torticolis  aigu,  traumatique  ou  rhumatismal,  exige  le 
repos,  l'enveloppement  ouaté,  le  massage  et  le  salicylate  de 
soude  s'il  y  a  lieu. 

Le  torticolis  chronique  dans  lequel  un  des  sterno-mastoi- 
diens  est  plus  court  que  l'autre  et  rétracté  nécessite  la  téno- 
lomie. 
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Dans  les  cas  bénins  ou  la  deviation  est  peu  accentuée  et 
le  chef  sternal  seul  rétracté  il  est  préférable  de  faire  la  sec- 
tion  sous-cutanée.  Gette  ténotomie  s'exécute  ainsi  :  avec  un 
petit  ténotome  pointu  on  ponctionne  la  peau,  on  introduit 
alors  au-dessous  du  tendon  un  ténotome  mousse  et  on  coupe 
le  muscle  d'arriére  en  avant. 

Dans  Jes  cas  anciens,  lorsqu'il  existe  une  rétraction  du  fais- 
ceau  claviculaire  avec  bandes  fibreuses,  il  est  urgent  de  faire 
la  section  å  ciel  ouvert,  on  suturera  ensuite  la  plaic  sans 
drainage. 

On  immobilisera  la  tete  pendant  trois  semaines  dans 
une  minerve  en  plåtre  ou  bien  on  souniettra  le  malade 
å  l'extension  continue  au  lit. 

On  maintiendra  la  guérison  par  les  massages  et  Télectri- 
sation  des  muscles  du  c6té  sain.  Chaplt. 

TOUX. 

11  n'y  a  pas  de  médication  de  la  toux,  la  toux  n'est  qu'un 
symptome  souvent  utile.  C'est  ainsi  que  dans  la  pneumonic, 
dans  la  broncho-pneumonie  et  en  general  dans  toutes  les 
affections  pulmonaires  qui  s'accompagnent  d'une  expectora- 
tion  abondante  on  devra  respecter  la  toux  qui  permet  seule 
l'élimination  de  Texsudat. 

En  dehord  de  ces  cas,  il  faut  supprimer  ou  atténuer  la 
toux,  on  n'y  parviendra  qu'en  s'attaquant  å  Ja  causc  tres 
variable  :  la  toux  de  la  coqueluche,  la  toux  seche  des  phtisi- 
ques,  la  toux  hystérique,  la  toux  réflexe  de  certaines  affec- 
tions gastriques  ou  intestinales  n'ont  et  ne  peuvent  avoir 
aucune  thérapeutique  commune.  Nousr^nvoyons  aux  articles 
correspondants  :  en  modifiant  la  maladie  causalc,  on  dimi- 
nuera  la  toux  qui  n'en  est  que  la  conséquencc. 

De  méme  dans  les  toux  les  plus  fréquentes,  celles  des 
laryngites  et  bronchites,  on  ne  remedie  au  symptome  qu'en 
modifiant  l'état  de  la  muqueuse  par  les  boissons  chaudes, 
certaines  inhalations,  les  préparations  opiacées  ou  balsa- 
miques.  (Voir  Laryngite^  Bronchite,  etc.) 

Dklpkich. 

TRACHÉITE.  (Voir  Laryngo-iraa^héxit^ 
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TRACHÉOTOMIE.  {\oir  Croup,) 

TRANSFUSION  DU  SANG. 

On  a  une  tendance  tres  marquée  å  substituer  å  la  transfu- 
sion de  sang  veritable  I'iDJection  intra-veineuse  de  serum 
physiologique  ainsi  formule  par  Haj  em  : 

Eau 1  000  pramnios. 

Sel  marin 5        — 

Sulfate  do  soude 10        — 

Le  tout  aut(»clavcii  120". 

L'opération  consiste  å  mettre  å  nu  une  veine  et  å  rouvrir, 
on  y  introduit  alors  une  canule  métallique  qu'on  fixe  par 
une  ligature. 

Pour  pratiquer  l'injection  on  peut  employer  divers  instru- 
ments, la  poire  de  IIayem,lelaveur  de  Tarnier,  le  transfuseur 
de  Collin.  A  tous  ces  instruments  je  préfére  la  seringuc  de 
Félizet  å  piston  en  caoutchouc  entiérement  stérilisable  par 
la  chaleur.  Chapi  t. 

TREMBLEMENT.      . 

Il  n'existe  pas  de  traitement  applicable  au  tremblement 
proprcment  dit.  On  doit  toujours  rechercher  quelle  est  la 
cause  de  ce  symptome  et  la  traiter  par  les  moyens  appro- 
priés. 

L'électricité  statique  et  la  faradisation,  les  bains  galvani- 
ques,  semblent  cependant  avoir  une  certaine  action  sur  le 
symptome  lui-méme.  Il  en  est  de  méme  du  massage,  et  peut- 
étre  de  laméthode  trépidante. 

On  a  conseillé  aussi  Thyosciamine  aux  doses  de  0,0005  å 
0,001,  mais  il  faut  en  surveiller  I'emploi;  le  phosphure  de 
zinc  å  la  dose  de  1  å  5  milligrammes.  Le  bromure  donne 
quelquefois  de  bons  resultats,  mais  il  peut  aussi  exagérer  le 
tremblement.  Delpfich. 

TRICHOPHYTIE. 

I.  Trichoph3rtie  du  cuir  chevelu.   (Teigne   tondante;   — 
Herpes  tonsurani  ]  —  RinQwonn.) 
rRA/TEMENT  PROPn\L\CT\(i\i¥.,  —  UoUmcYii  vi^oureuo?  sans 


TRICHOPHYTIE  62S 

aucune  compromission.  Les  écoles  seront  fermées  aiix  Irichc- 
phytiques. 

Tout  trichophytique  sera  soigné  ;  il  aura  la  tete  herméti- 
quement  couverte,  et  il  lui  sera  absolument  interdit  de  tou- 
cher k  son  pansement. 

Abattre  ou  soigner  les  animaux  de  l'entourage  qui  peuvent 
avoir  de  la  trichophylie, 

TRAITE^fENT  GENERAL.  —  Si  Tenfant  est  lymphatique,  débi- 
lité,  lui  donner  des  toniques,  huile  de  foie  de  morue,  sirop 
antiscorbutique,  sirop  d'iodure  de  fer,  sirop  iodo-tannique. 
—  L'envoyer  å  la  campagne  ou  aux  bains  de  mer. 

Traitement  local.  —  Si  Vaffection  est  tout  å  fait  å  son 
debut,  et  sur  tout  si  elle  est  encore  caractérisée  par  des  cercles 
semhlables  å  ceux  de  Vherpés  circiné  : 

1<*  Couper  tous  les  cheveux  aussi  ras  que  possible  avec  des 
ciseaux  courbes. 

2°  Savonner  soigneusement  la  tete  tous  les  jours  avec  de 
Teau  chaude  et  du  savon  å  l'ichtyol. 

3<*  Faire  tous  les  jours  jusqu'å  irritation  vive  des  points 
malades  un  fort  badigeonnaw,  en  frottant,  avec  de  la  tein- 
ture d'iode  fraiche. 

4<>  Lorsque  la  peau  est  trop  irritée  par  la  teinture  d'iode, 
essayer  d'y  appliquer  la  pom made  sui vante  :  acide  salicylique 
50  centigrammes,  ichtyol  et  soufre  aå  2  grammes,  lanoline, 
vaseline  aå  10  grammes.  —  Si  Ton  ne  peut  supporter  cette 
pommade,  se  contcnter  de  mettre  un  peu  de  vaseline  bori- 
quée  au  1/20,  ou  mieux  de  vaseline  iodée  au  1/100. 

5<*  Lorsque  la  peau  n'est  plus  irritée,  recommencer  les 
badigeons  de  teinture  d'iode,  ou  bien  faire  des  applications 
d'emplåtres  å  l'acide  chrysophanique  au  1/20  ou  au  1/10, 
et  ainsi  de  suite  en  alternant  jusqu'å  ce  que  la  guérison  soit 
obtenue,  ou  jusqu'å  ce  que  l'inefiicacité  de  ces  moyens  soit 
(lémontrée. 

Quand  Vaffection  est  bien  développée,  faire  ce  qui  suit  : 

10  Tenir  constamment  tous  les  cheveux  coupés  aussi  courts 
que  possible,  les  couper  aux  ciseaux  courbes. 

2^  Savonner  tous  les  jours  le  cuir  chevelu  avec  du  savon 
au  soufre  ou  å  l'ichtyol. 

3®  Pratiquer  avecle  plus  grand  soin  \xu  c^yOi«^  ^'^^^^vs^ 
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'de  6  å  8  millimétres  de  largeur  autour  de  toutes  les  plaqucs 
et  autour  de  tous  les  points  d'attaque  sans  exception  (zone 
de  surveillance  et  de  protection  pour  empécher  l'extension 
du  mal). 

4<^  Eliminer  parun  raclage  avec  la  curette  tous  les  cheveux 
cassés  et  tous  les  détritus  qui  recouvrent  les  plaques  ma- 
lades  :  on  peut,  pour  faciliter  cette  operation,  frictionner 
auparavant  les  plaques  avec  de  la  vaseline  boriquée  ou  de 
l'huile  phéniquée. 

5®  Appliquer  sur  les  plaques  malades  en  en  dépassant  les 
bords  une  rondelle  d'emplåtre  å  Tacide  chrysophanique  au 
1/20,  au  1/10  s'ilest  supporte. 

6°  Sur  tout  le  reste  du  cuir  chevelu  passer  une  legere 
couche  de  vaseline  iodée  au  1/100. 

1^  Recouvrir  la  tete  d'un  double  bonnet  de  toile  herméti- 
quement  clos. 

8*>  Si  le  cuir  chevelu  ne  peut  tolerer  Templåtre  å  Tacide 
chrysophanique,  le  remplacer  par  l'emplåtre  å  l'ichtyol  soufré, 
OU  par  la  pommade  ichtyolée  soufrée  dont  nous  avons  donné 
plus  haut  la  formule.  Ce  n'est  que  si  ces  moyens  échouent 
qu'il  faut  recourir  aux  emplåtres  hydrargyriques  divers. 

9^  Surveiller  tres  étroitement  la  maniére  dont  ce  panse- 
ment  est  fait.  —  Exiger  qu'il  soit  fait  tous  les  jours,  —  que 
le  raclage  des  plaques  soit  fait  aumoins  une  foisparsemaine, 
et  répilation  toutes  les  fois  que  la  longueur  des.poils  repous- 
ses  l'exige. 

10^  Aprés  la  guérison  apparente,  attendre  encore  pendant 
plusieurs  semaines  sans  faire  de  traitement,  puis  examiner 
Tenfant  avec  beaucoup  de  minutie,  avant  de  délivrer  un  cer- 
tificat  de  guérison. 

II.  Sycosis  trichoph3rtique.  (Trichophytie  de  la  barbe,) 

Si  Vaff'ection  ne  se  caractérise  que  par  des  circinations^  et 
s^il  rCy  a  pas  dHndurations  profondes  ; 

i^  Faire  couper  les  poils  ras  avec  des  ciseaux  courbes. 

2<^  Faire  tous  les  jours  des  badigeons  vigoureux  de  tein- 
ture d'iode  fraiche,  jusqu'å  inflammation  du  dermc  et  des- 
quamation. 

3^  flécouvrir   au  moias  pendant  la  nuit  toute  la  region 
^tteinte  de  vaseline  iodée  a.u  \  I VQQ. 
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Lorsque  Vaffection  a  pénétré  dans  les  poils  adultes  et 
qu'elle  se  caraclérise  par  des  induralions  profondes, 

1°  Tenir  toute  la  barbe  coupée  fort  courte  avec  des  ciseaux 
courbes. 

2®  Epiler  toute  s  les  plaques  malades  aprés  les  avoir  net- 
toyées  par  des  pulvérisations,  des  cataplasmes  ou  deS 
lotions;  cercler  de  plus  toutes  les  plaques  d'une  zone  d'épi- 
lation  empiétant  d'au  moins  un  centimétre  sur  les  parties 
saines. 

Repeter  cette  épilation  toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  poils 
repoussés  assez  longs  pour  étre  saisis  avec  la  pince. 

3<*  S'il  y  a  une  inflamniation  vive,  faire  au  moins  deux  fois 
par  jour  des  pulvérisations  dedix  å  quinze  minutes  de  durée 
soit  avec  de  Teau  boriquée,  soit  avec  de  l'eau  sulfureuse  : 
appliquer  ensuite  des  cataplasmes  boriqués  arrosés  d'un  peu 
d'alcool  camphré,  ou  faire  des  enveloppements  de  tarla- 
tane  pliée  en  8  ou  12  doubles  imbibée  d'eau  de  tetes  de 
camomille  boriquée  et  recouverte  de  taffetas  gomme,  on  se 
contentera  de  panser  avec  de  la  vaseline  boriquée. 

4<^  Lorsque  l'inflammation  est  moins  vive,  il  y  a  quand 
méme  avantage,  s'il  y  a  des  indurations,  å  faire  les  pulvérisa- 
tions que  nous  venons  d'indiquer ; 

Puis  appliquer  soit  des  emplåtres  å  l'acide  chrysophanique 
au  1/30  ou  au  1/10,  soit  des  emplåtres  å  lichtyol  soufré  : 
si  Ton  né  peut  se  procurer  ces  emplåtres,  appliquer  une  des 
pommades  que  nous  avons  mentionnées  apropos  de  la  teigne 
tondante. 

Ne  recourir  aux  préparations  mercurielles,  emplåtres  ou 
pommades,  que  si  les  topiques  précédents  font  défaut  ou  ne 
sont  pas  tolérés. 

5^  Lorsque  les  indurations  sont  trop  longues  å  disparaitre, 
on  est  autorisé  å  les  couvrir  de  scarifications  ponctuées. 

III.  Trichophjrtie  des  parties  glabres.  —  {Trichophytie 
circinée.  —  Herpes  circiné  parasitaire.) 

1^  Faire  un  badigeonnage  tres  vigoureux  de  teinture  d'iodc 
fraiche  sur  toute  la  plaque,  en  en  dépassant  les  bords  de 
un  centimétre  environ  :  frotter  méme  la  peau  avec  un  corps 
résistant  de  maniére  å  faire  penetrer  la  leinture  dans  l'épi- 
derme. 
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2*^  Si  l'irritation  produile  par  celte  premiere  applicatiou 
de  teinlure  d'iode  n'est  pas  trop  vive,  en  faire  une  deuxiéme, 
puis  une  troisiéme,  å  vingt-quatre  heures  de  distance.  — 
Cesser  des  qu'on  voit  que  l'épiderme  est  désorganisé  et  qu'il 
desquame. 

3^  Terminer  par  uq  ou  deux  badigeonnages,  si,  aprés 
deux  OU  trois  jours  de  repos,  il  semble  que  la  guérison  n'esl 
pas  tout  å  fait  compléte. 

4^  Si  l'on  ne  veut  pas  avoir  la  coloration  de  la  teinture 
d*iode,  appliquer  ce  médicament  le  soir,  et  laver  le  lende- 
main  matin  les  parties  malades  avec  une  solution  concen- 
trée  de  carbonate  de  potasse  ou  d'iodure  de  potassium. 

5®  Si  les  malades  ne  veulent  pas  avoir  recours  å  la  tein- 
ture d'iode,  employer  les  autres  topiques  que  nous  avons 
énumérés  å  propos  de  Therpés  tonsurans  (onguent  citrin, 
turbith  mineral  au  i  1^0,  soufre,  acidechrysopbanique,  acide 
pyrogallique,  emplåtres  médicamenteux,  etc...)- 

IV.  Trichoph3rtie  onguéale.  —  (Onychomycose  trichophy- 
tique.)  —  Racler  les  parties  malades  préalablementramollies 
avec  une  solution  de  potasse,  ou  avec  un  doigtier  de  caout 
chouc. 

Puis  les  badigeonner  avec  de  la  teinture  d'iode,  ou  les 
recouvrir  d'emplåtres  å  Tacide  chrysophanique,  å  l'ichtyol 
soufré,  OU  d'emplåtres  mercuriels.  Bhocq. 

TROMPE  D'EUSTACHE.  (Voir  Oreilles.) 

TROMPES.  TUMEURS. 

Dans  les  cas  de  tumeur  liquide,  pyosalpinx,  hemato- 
salpinx,  hydrosalpinx,  le  traitement  chirurgical,  c'est-å-dire 
Tablation  de  la  trompe  kystique  par  la  laparotomie,  est  le 
seul  traitement  susceptible  de  donner  un  resultat  sérieux. 
L*opération  sera  nettement  indiquée  et  devra  étre  pratiquée 
sans  hésitation  avec  le  pyosalpinx;  on  pourra  au  contraire 
temporiheravecl'hydrosalpinxou  rhematosalpinx,le  premier 
n'amenant  souvent  que  des  troubles  relativement  faibles,  et 
le  second  pouvant  se  resorber  spontanément. 
Quaad  il  s'agit  d'un  papillome  ou  d'un  cancer  le  seul  trai- 
^eineiit  cons  is  te ra  dans  VablaWow  c\v\y\vc^\^^^  ^^\  U.lai^a- 
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rotomie,  alors  que  cette  ablation,  pour  le  cancer  du  moins, 
est  encore  praticable.  Ai  varu. 

TUBERCULE  ANATOMIQUE. 

Méme  trailement  que  celui  du  lupus  scléreux.  (Voir  Lupus 
vulgaire.) 

Racler  å  fond  et  faire  des  pansements  antiseptiques  rigou- 
reux,  OU  bien  détruire  avec  Télectro-cautere.         BRony. 

TUBERCULOSE. 

Tuberculose  verruqueuse  de  Riehl  et  Paltauf.  —  Méme 
Iraitement  que  celui  du  tubercule  anatomique  et  du  lupus 
scléreux  vulgaire.  (Voir  ces  mots.) 

Tuberculose  proprement  di  te  de  la  peau. 

I.  Llcérations  luberculeuses  vraxes  de  la  peau. 
Traitement  general.  —  Celui  de  la  tuberculose. 
Traitement  local.  —  Essayer  tout  d'abord  de  faire  sini- 

plement  des  cautérisations  avec  de  Facide  laclique  en  con- 
sistance  sirupeuse,  des  applications  de  naphtol  camphré, 
et  des  pansements  å  l'iodoforme. 

Si  ces  moyens  restent  inefficaces,  racler  å  fond  avec  la 
curette  tranchante  et  faire  des  pansements  åriodoforme. 

(Pour  plus  de  détails,  voir  le  chapitre  suivant.) 

II.  Gommes scrofulotuherculeuses . 

1°  Avant  l'ouverture  au  dehors,  on  peut  essayer  les  diver- 
ses injections  sous-cutanées  d'iodoforme,  d'éthor  iodoformé, 
de  guaiacol,  etc,  qui  ont  été  préconisées  dans  ces  derniers 
temps. 

2^  Il  vaut  mieux,  des  qu'il  y  a  de  la  fluctuation,  ouvrir  an- 
tiseptiquement,  racler  å  fond  la  cavité,  et  panser  å  Tiodo- 
forme. 

3<^  Lorsque  la  gomme  est  ouverte  depuis  un  certain  temps, 
on  peut  essayer  de  la  traiter  médicalement  en  faisant  des 
badigeons  de  teinlure  d'iode,  de  chlorure  de  zinc  au  l/iO  ou 
au  1/5  d'acide  lactique  pur  ou  coupé  d'eau  avec  ou  sans  anes- 
thésie  préalable  a  la  cocaine,  puis  des  pansements  au  naphtol 
camphré  etsurtout  a  l'iodoforme  pur  ou  mélangé  å  du  styrax, 
a  riodol,  å  Taristol. 

Mais  presque  toujours  on  est  obligé  d'e\iNei\\vc  ^^  >veL  ^nxx^- 
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tage  soigneux  de  la  cavité,  suivi  de  pansements  aotisep- 
tiques.  Brocq. 

TUMEURS  BLANCHES. 

Toute  tumeur  blanche  au  debut,  å  lésions  peu  accentuées, 
doit  étre  traitée  par  l'immobilisation  en  bonne  position,  å 
laquelle  on  joindra  des  moyens  adjuvants  teis  que  injections 
d'huile  OU  glycérine  iodoformée,  ignipuncture,  ou  injections 
interstitielles  de  chlorure  de  zinc  (méthode  sclérogéne  de 
Lannelongue).  —  Ces  derniéres  se  font  å  la  périphérie  des 
masses  fongueuses,  dans  les  parties  molles  et  jusque  sous  le 
périosle ;  on  injecte  par  chaque  piqiire  III  qu  IV  gouttes 
d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  1/10,  et  l'on  dissémine 
les  piqCires  sur  toute  la  circonférence  des  parties  malades. 
Ces  piqures  étant  tres  douloureuses  se  font  sous  chloroforme. 

Les  injections  de  glycérine  ou  d'huile  iodoformée  å  10/100 
sont  surtout  indiquées  dans  les  cas  de  suppuration  périarti- 
culaire. 

L'ignipuncture  dans  les  parties  molles  et  dans  les  os  con- 
vient  surlout  aux  fongosités  mollasses,  volumineuses  et 
exubérantes. 

On  ne  négligera  pas  Tétat  general,  frictions  séches,  bains 
sales,  séjour  au  bord  de  la  mer,  huile  de  foie  de  monie, 
quinquina,  viande  crue. 

L'arthrectomie,  qui  consiste  å  faire  Texcision  de  toutes  les 
fongosités  des  parties  molles,  n'est  guére  applicable  qu'au 
genou.  On  peut  la  considérer  comme  une  méthode  adjuvante 
de  rimmobilisation.  L'immobilisation  doit  étre  continuée 
jusqu'å  rétablissement  d'une  ankylose  solide  et  indolente, 
OU  bien  dans  le  cas  de  guérison  compléte,  tant  que  la  pres- 
sion, la  marche,  les  mouvements  provoqueront  une  dou- 
leur  quelconque. 

La  résection  est  formellement  indiquée  toutes  les  fois  ^*il 
y  a  suppuration  articulaire,  lorsqu'il  existe  des  fistttlés 
conduisant  sur  des  os  dénudés,  et  lorsque  rimmobilisation 
n'empéche  pas  la  maladie  de  progresser. 

Elle  est  encore  indiquée   lorsqu'au  cours  d'une    arthrec- 

tomie  on  constate  de  graves  lésions  osseuses  qui  rendent  dif- 

Scile  OU  impossible  \a  guévVsow  s^owV%.m<b.  Q^  ^<ivt.  au  tant 
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que  possible  éviter  la  résection  chez  les  enfants  å  cause  de 
Tarrét  de  développcment  du  membre  qui  suit  rabiation  des 
cartilages  épiphysaires.  Si  on  réséque  la  main  forcée,  on 
s'efforcera  de  respecter  la  ligne  épiphysaire. 

L'amputation  trouve  ses  indicalions  lorsque  les  fongosités 
des  parties  molles  envahissent  une  grande  étendue  du 
membre,  lorsque  les  lésions  osseuses  remontent  tres  hauti 
lorsque  Tétat  general  est  tres  mauvais  (luberculose  pulmo- 
naire,  rein  amyloide,  cachexie  accentuée),  ou  enfin,  lorsque 
au  cours  d'une  résection  on  constate  des  lésions  telles  que 
cette  operation  ne  pourra  laisser  un  membre  utile. 

Le  traitement  des  tumeurs  blanches  varie  notablement 
selon  les  articulations. 

Tumeur  blanche  de  la  hanche.  Goxalgie.  —  La  coxalgie 
n'est  guére  justiciable  que  du  traitement  médical,  Tarthrec- 
tomie  n'étant  pas  utilisable  et  la  résection  donnant  de  mau- 
vais resultats  thérapeutiques  et  de  plus  mauvais  resultats  au 
point  de  vue  de  la  marche. 

On  immobiliserales  maladesau  lit  pendant  un  an  ou  deux 
au  moins,  en  leur  appliquant  l'cxtension  continue  å  Taide  de 
poids;  l'appareil  de  Lannelongue  estparticuliérementrecom- 
mandable  dans  ce  but. 

Les  injections  de  chlorure  de  zinc  seront  utilisées  comme 
moyens  adj uvants. 

S'il  survient  des  abcés,  on  les  ponctionnera  et  on  y  fera 
des  injections  d'huile  iodoibrmée.  —  Si  Tabcés  se  reproduit, 
s'il  y  a  fiévre  intense,  on  fera  la  résection  de  nécessité. 

La  désarticulation  de  la  hanche  n'est  guére  admissiblc 
dans  les  cas  graves,  å  cause  de  la  gravité  de  l'opération  et  du 
mauvais  etat  general. 

Tumeur  blanche  du  genou.  —  Ici  l'arthrectomie  est  ad- 
missible,  elle  a  donné  d'assez  bons  resultats.  On  Temploiera 
comme  complément  du  traitement  médical. 

On  ne  fera  la  résection  que  s'il  y  a  pyarthrose,  ou  si  l'on 
constate  au  cours  de  l'arthrectomie  de  graves  lésions  osseuses 
rendant  impossible  la  guérison  sans  ankylose.  —  La  résection 
doit  étre  retardée  le  plus  possible,  car  elle  laisseune  ankylose 
fatale,  tandis  que  la  guérison  spontanée  permet  quelquefois 
la  conservation  des  mouvements. 
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Tnmenr  blanche  tibio-tarsienne  et  du  dos  du  pied.  —  L'a- 
blation  de  Tastragale  et  Tévidement  des  os  de  la  jambe 
peuvent  élre  faits  de  bonne  heure  si  le  traitement  médical 
ne  donne  pas  de  resultats  assez  rapides,  parce  que  ces 
operations  laissent  de  bonnes  fonctions  au  pied. 

La  tuberculose  des  os  du  tarse  réclame  Tablation  large  et 
précocc  des  os  malades  aussitot  qu'on  a  constaté  que  l'afTec- 
tion  progresse  ou  s'éternise  par  les  méthodes  mcdicales. 
Cette  operation  laisse  aussi  un  pied  tres  utile. 

Si  les  parties  mollcs  de  la  plante«  sont  largement  enva- 
hios,  on  fera  une  amputation  partielle  du  pied  (Ghopart,  Le 
Fort,  Syrne,  Pirogoff,  Guyon). 

Tumeurs  blanches  du  membre  supérieur.  —  A  Tépaule, 
au  coude  et  au  poignet,  on  sera  moins  économe  de  résec- 
tion  qu'å  la  hanche  ou  au  genou,  parce  que  ces  operations 
fournissent  des  resultats  satisfaisants  au  point  de  vue  des 
mouyements  et  doonent  en  somme  plus  de  garanties  con  tre 
les  récidives  futures. 

Je  répete  que  chez  Tenfant  on  devra  se  montrer  tres  sobre 
de  résections.  Chaplt. 

TUMEURS  ÉRECTILES. 

L'extirpation  est  sans  contredit  le  meilleur  procédé  de 
traitement  des  petites  tumeurs  érectiles  quel  que  soit  leur 
siége.  Mais  lorsque  les  angiomcs  sont  tres  voluraineux  et 
tres  vasculaires,  l'ablation  n'est  plus  possible. 

On  a  conseillé  les  injeclions  de  perchlorure  de  fer,  que 
nous  repoussons  å  cause  des  embolies  auxquelles  elles  expo- 
sent;  cellus  de  chlorure  de  zinc  au  1/10  paraissent  avoir 
donne  de  mcilleurs  resultats  entre  les  mains  de  Lannelongue. 

L'ignipuncture  praliquée  avec  de  longues  aigulUes  rou- 
gies  et  rélectrolyse,  d'aprés  la  technique  de  Boudet  de  Paris, 
paraissent  excellentes  dans  leui's  resultats  et  exemptes  de 
danger.  Voici  les  points  importants  de  la  méthode.  On 
emploie  une  batterie  d'une  vingtaine  d'éléments  Gaiffe.  Le 
p61e  négatif,  sous  la  forme  d'une  large  plaque  mélallique 
recouverte  de  peau  de  cliamois  mouillée,  esl  appliqué  å  la 
cuisse.  Le  polo  positif  est  forme  par  un  anneau  au  centre 
duquel  passent  plasieurs  axgvxvWft^  d'ov  ou  de  platine  enfoa- 
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c«^  dans  la  tumeur.  La  darée  movenne  des  seance  ost  de 
dix  minates :  on  ne  dépasse  pas  une  intensité  de  ^>  a  .V^  miU 
liampéres. 

Une  demiére  méthode  tres  recommandable  et  employée 
avec  succes  par  Péan  consisle  å  praliquer  FinoisioD  large  de 
toute  la  tumeur  et  å  bourrer  forternen  I  de  ga/e  ioilofonnee 
pour  rhémostase.  11  se  forme  ainsi  un  tissu  cioatriciel  qiii 
oblitére  les  Communications  artério-veineuses  au  niveau  des 
lacs  sansruins.  Onmr. 

TUMEURS  DE  LA  PAROTIDE. 

Toutes  les  tumeurs  peu  volumineuses  et  qui  nVnvahissent 
pas  le  prolongement  pharyngien  de  la  pa rot  ide  doiveni 
étre  opérées,  fassent-elles  des  cancers. 

Les  gros  cancers  propages  vers  le  pharynx  oontre-indi- 
quent  Topération. 

Les  volumineuses  tumeurs  bénignes  doivent  oti*e  enlevtVs 
presque  toutes;  il  serait  cependant  proférahle  do  s*ahslenir  si 
Fétat  general  était  peu  satisfaisant  ou  si  la  lumcur  dopassail 
le  volume  d'uiie  tete  d'adiilte. 

L'opération  comporte  le  sacrilioo  falal  de  la  oarol  itlo  e\  lerne 
et  du  facial  quand  toute  la  loge  parolidienne  esl  prise; 
quand  le  prolongement  pharyngien  esl  envahi,  il  laut 
craindre  la  blessure  de  la  carotide  interne,  de  la  ju^ulniiv 
interne,  des  nerfs  pneumo-gastrique,  jjjlosso-pharynfjfien, 
spinal. 

Pour  les  pelites  tumeurs,  une  incision  verlicale  linéaire 
sufflt.  —  Pour  les  grosses,  on  peut  adopter  Tineision  en  X 
donton  disscque  immédiatemeiil  les  lamheaux.  On  isolo  1« 
partie  antérieure  de  la  tumeur  jus(}u*au  bord  poslérieur  de 
la  branche  montante,  el  la  partie  postérieure  jusipi'a  IVnlriW^ 
de  la  loge  parolidienne. 

On  détachela  tumeur  des  parties  profondes  de  has  en  haul 
en  la  faisant  basculer;  on  peut  elre  obligé  de  faire  la  résee- 
tion  temporaire  du  maxillaire  inférieur  pour  se  donner  du 
jour. 

Les  vaisseaux  seront  pincés  au  fur  et  k  mesure;  ceci  vant 
mieuxque  la  ligature  préventive  des  car()tides,«pii  au^mento 
considérablement  la  durée  de  Topéralion. 
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Les  operations  å  grands  délabrements  sont  redoutables  å 
cause  de  la  perte  de  sang,  de  la  fréquence  de  la  seplicémie 
qui  se  développe  fréquemmenl  dans  les  grandes  cavités 
anfractueuses,  malgré  le  tamponnement  å  la  gaze  antisep- 
tique.  Cmaplt. 

TYMPAN.  {Yoir  Oreilles,) 

TYPHLITE.  PÉRITYPHLITE.  APPENDICITE. 

Traitement  médical.  —  Au  debut  d'une  typhlite,  je  con- 
seille  d'administrer  au  malade  un  ou  deux  verrres  d'eau  de 
Sedlitz  pour  éviter  la  slagnation  des  malieres  dans  le  cæcum. 
Si  la  douleur  persiste,  on  appliquera  sur  le  venlre  de  grands 
calaplasmes  laudanisés  renouvelés  toutes  les  six  heures,  et 
l'on  prendra  les  précautions  suivantes  pour  realiser  l'anli- 
sepsie  et  le  repos  de  rinlestin  : 

Comme  alimentation,  on  donnera  du  lait  exclusivement; 
on  ajoulera  å  chaque  tasse  de  lait  une  prise  de  20  centi- 
grammes  de  salicylate  de  naphtol. 

Tous  les  jours  on  fera  de  grands  lavages  du  gros  intestin 
avec  de  l'eau  bouillie  chaude. 

Le  malade  est  placé  dans  son  lit  la  tete  basse  et  le  bassin 
tres  élevé  å  l'aide  de  coussins.  —  On  inlroduit  par  le  rectum 
une  grande  sonde  æsophagienne  préalablement  stérilisée 
par  ébuUition.  —  On  adapte  å  cette  sonde  la  canule  d'un 
irrigateur  ou  d'une  douche  d'Esmarch,  et  on  fait  Tinjection 
tres  lenlement,  de  facon  å  distendre  tout  le  gros  intestin. 

En  prenant  les  précautions  que  je  recommande,  on  peut 
introduire  dans  l'intestin  jusqu'å  6  ou  800  grammes  de 
liquide  sans  qu'il  se  revolte. 

Enfin  on  réalisera  le  repos  de  l'intestin  en  administrant 
des  opiacés  en  injections  sous-cutanées,  ou  mieux,  sous  la 
forme  de  pilules  ou  de  suppositoires  (10  å  20  centigrammes 
d'extrait  d'opium  en  vingt-quatre  heures). 

Traitement  cihrurgical.  —  L'inlervention  chirurgicale  est 
iiidiquée  immédiatement  et  sans  discussion  possible  quand  il 
existe  de-i  symptomes  nets  de  périlonite  généralisée;  il  en 
est  de  méme  quand  il  s'agit  d'un  foyer  volumineux  présen- 
taat  des  signes  de  suppurailiou  (ædéme  de  la  peau,  fluctua- 
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tion).  L'accord  n'est  plus  unanime  quand  on  a  affaire  å  une 
tumeur  peu  volumiiieuse  n'ayant  pas  pris  adhérerice  avec 
la  paroi,  et  sans  complication  de  suppuration  ni  de  péri- 
tonile.  Les  médecins  se  contentent  de  l'expectation  et  du 
traitement  médical,  tandis  que  nombre  de  chirurgiens  con- 
scillentrintervention  précoce.  A  mon  avis,  lorsque  la  tumeur 
estpetite,  onne  doit  intervenir  que  si  la  temperature  dépasse 
pendant  plusieursjours  39^. 

L'intervention  est  également  indiquée  dans  la  typhlite 
récidivante ;  on  opérera  soit  dans  Fintervalle  des  crises,  soit 
au  debut  d'une  crise  particuliérement  violente. 

Mode  d'intervention.  —  En  cas  de  péritonite  généralisée^ 
il  faut  ouvrir  le  ventre  sur  la  ligne  médiane,  laver  le  péri- 
toine  å  l'eau  boriquée  et  établir  un  drainage  (méche  de  gaze 
OU  gros  drains  en  cancn  de  fusil).  —  On  incisera  en  outre  la 
fosse  iliaque  parallélement  å  Tarcade  afin  de  réséquer  l'appen- 
dice  OU  tout  au  moins  de  drainer  le  foyer  principal. 

Les  gros  abcés  seront  incisés  parallélement  å  l'arcade  et 
drainés ;  la  recherche  de  l'appendice  est,  dans  ces  conditions, 
difficile  et  souvent  illusoire.  —  On  sera  quelquefois  obligé 
d'ouvrir,  par  le  rectum  ou  le  vagin,  un  diverticule  pelvien. 
Lorsque  Tabcés  remonte  vers  le  rein,  il  est  indiqué  d'établir 
une  contre-ouverture  lombaire. 

Lorsque  la  tumeur  est  petite,  avec  phénoménes  généraux 
graves,  on  adoptera  encore  l'incision  iliaque;  je  conseille 
d'ouvrir  le  péritoine  afin  de  vérifier  si  Tablation  de  Tappen- 
dice  est  facile ;  dans  ce  cas  on  Texécutera.  En  cas  contraire, 
Fouverture  du  péritoine  permettra  de  surveiller  si,  au  cours 
des  manæuvæs  ultérieures,  un  abcés  ne  se  rompt  pas  dans 
la  grande  séreuse.  —  On  décollera  alors  le  péritoine  pariétal 
postérieur  de  la  fosse  iliaque  jusque  derriére  le  cæcum,  et  on 
placera  en  ce  point  une  méche  de  gaze  iodoformée.  —  Sulure 
de  l'incision  de  la  séreuse. 

On  adoptera  la  méme  pratique  en  cas  de  typhlite  récidi- 
vante. Chapit. 
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ULCÉRE  DE  L'ESTOMAC.  {Yoiv  Estomac.) 

URÉMIE. 

L'urémie  est  rempoisonnement  qui  résulte  de  Tinsuffi- 
sance  de  rémonction  rénale.  Pour  la  prcvenir  ou  l'enrayer, 
il  faul  diminuer  la  formation  des  substances  toxiques  dans 
l'économie,  augmenter  la  diurése,  favoriser  les  diverses 
émonctions  qui  peuvenl  dans  une  certaine  mesure  suppléer 
la  fonction  rénale,  cnfin  atténuer  certains  symptomes  peni- 
bles OU  dangereux. 

Pour  diminuer  les  chances  d'auto-intoxication,  il  n'existe 
qu'un  moyen,  le  regime  lacté  absolu,  qu'on  instituera  malgré 
les  répugnances  des  malades.  Pour  le  faire  accepter  on 
pourra  donner  le  lait  froid,  glacé,  coupé  avec  de  Teau  de 
Vichy  OU  de  Vals,  aromatisé  avec  du  kirsch  ou  du  cognac, 
OU  additionné  de  café. 

Pour  augmenter  la  diurése,  il  faut  encore  donner  le  lait ; 
on  pourra  lui  associer  la  caféine  soit  par  la  bouche,  soit 
plutotparla  voiesous-cutanée  (50  centigrammes  å  1  gramme) 
OU  la  digitale  dont  les  dangers  sont  moins  å  craindre  qu'on 
ne  l'a  dit  (10  å  30  centigrammes  en  macération  ou  en  infu- 
sion chaque  jour).  Les  autres  diurétiques  (lactosc,  muguet, 
nitrate  de  polasse,  ctc.)  sont  insuffisants.  Un  adjuvant  utilc 
et  inoffensif  de  la  médication  diurétique,  c'est  Tadministra- 
tion  de  grands  lavements  froids. 

Pour  suppléer  å  Tinsuffisance  rénale,  on  peut  faire  appel 
aux  fonctions  de  la  peau  ou  å  celles  de  l'intestin ;  il  faut  éviter 
les  sudorifiques  (jaborandi,  pilocarpine,  bains  de  vapeur)  et 
se  orner  å  des  frictions  séches  ou  å  des  bains  chauds  ou 
tiedes  qui  agissent  surtout  en  augmentant  la  diurése.  La 
derivation  intestiiiale  est  la  plus  efficace  ;  il  faut  journelle- 
ment  provoquer  les  garde-robes  de  l'urémique  par  des  lave- 
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ments  laxatifs,  et,  si  les  accidents  devicnnent  mena^ants, 
recourir  aux  purgatifs  drastiques  et  surtout  å  reau-devic 
allemande  (15  å  25  grammes) ; 

Gertaines  formes  d'urémie  exigent  un  traitement  spécial : 
la  forme  dyspnéique  sera  combattue  par  les  ventouses  séches 
OU  scarifiées,  les  inhalations  d'oxygéne,  les  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  malgré  toutes  les 
objections  théoriques  que  Ton  peut  faire  å  ce  médicament. 

La  forme  cerebrale  convulsive  nécessitera  l'emploi  des 
antispasmodiques ,  bromure  de  potassium,  hydrate  de 
chloral,  et  avant  tout  de  la  saignée  genera  fe  (400  å  600  gram- 
mes), OU  au  moins,  s'il  s'agit  d'un  sujet  tres  jeune  ou  tres 
cachectique,  d'une  application  de  sangsues  derriére  les 
ofeilles. 

Ces  emissions  sanguines  seront  plus  nécessaires  cncorc  si 
Ton  a  affaire  å  la  forme  comateuse. 

La  forme  gastrique  est  plus  difficile  å  trailer  :  on  usera  des 
purgatifs  drastiques,  administrés  surtout  en  lavements ; 
mais  on  n'arrétera  les  vomissements  que  s'ils  deviennent  un 
danger,  car  ils  éliminent  une  certaine  quantité  de  poison  : 
dansce  cason  dounera  quelques  gouttes  de  créosote,  de  tein- 
ture d*iode  OU  d'acide  phénique.  Mais  le  traitement  le  meil- 
leur  est  le  lavage  de  Testomac  å  Taide  du  siphon,  parce  qu'il 
évacue  tous  les  poisons  formes  å  la  surface  de  l'estomac, 
parce  qu'il  supprime  les  vomissements,  et  parce  qu'il  permet 
de  faire  absorber  au  malade  la  ((uantité  de  lait  nécessaire  å 
son  alimentation.  Delpilch. 

URÉTRE. 

Plaies  de  rurétre. 

Plaies  de  dehors  en  dedans.  —  Seclion  incompléte, 
—  La  suture  des  levres  de  la  plaie  n'est  utile  que  si  la  solu- 
tion de  continuité  présente  une  certaine  étendue.  En  cas 
contraire,  un  pansement  antiseptique  suffit  pour  obtenir  la 
guérison  qui  se  fait  ordinairement  sans  fistule. 

Section  compléte,  —  Il  faut  aller  aussi  håtivement  que  pos- 
sible  å  la  recherche  des  deux  bouts  du  canal  et  faire  une 
suture  au  catgut.  Si  cette  dernicre  n'a  pas  été  menée  å  bien, 
on  place  une  sonde  å  demeure  et   on  rapprocUe  Ift.'s*  \fc^- 
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ments  aussi  exactement  que  possible ;  toutefois,  si  on  a  des^ 
raisons  pourcraindreune  infiltration,  il  vautmieux  ménager 
une  petite  ouverture  entre  les  levres  de  la  plaie  cutanée. 

Quand  les  tentatives  pour  retrouver  le  bout  postérieur  de 
Turétre  ont  échoué,  on  est  autorisé  å  pratiquer  le  cathété- 
risme  retrograde  en  incisant  1' ure  tre  entre  la  vessie  et  la 
plaie. 

Plaies  de  dedans  en  dehors.  —  Tres  rarement  pro- 
duite  par  l'engagement  d'un  calcul  ou  d'un  corps  étranger  ; 
elles  surviennent  presque  toujours  pendant  Tintroduction 
d'une  sonde  et  sont  désignées  sous  le  nom  de  fausses 
routes. 

a.  Le  calibre  est  normal.,  —  Dans  rimmense  majorité  des. 
cas,  les  fausses  routes  siégent  sur  la  paroi  inférieure  de 
Turétre,  au  niveau  soit  du  cul-de-sac  du  bulbe,  soit  de  la 
prostate.  Il  faut  done,  pour  évitcr  de  s'engager  de  nouveau 
dans  la  plaie  accidentelle,  suivre  la  paroi  supérieure  et  pour 
cela  employer  des  instruments  å  grande  courbure,  une  sonde 
métallique,  ou  plutot  une  sonde-béquille  de  gomme  muoie 
d'un  mandrin  (voir  Cathétérisme)  qui  eu  reléve  fortement  le 
bec.  Une  précaution  indispensable  est  d'élever  la  verge  pen- 
dant le  cathétérisme  et  de  la  maintenir  fortement  tendue. 

Aussitot  qu'on  a  pénétré  dans  la  vessie  on  laisse  la  sonde 
å  demeure. 

b.  //  existe  un  rétrécissemeni.  —  La  situation  peut  étre  grave 
d'emblée,  dans  le  cas  de  retention  compléte  par  exemple. 
Les  tentatives  de  cathétérisme  doivent  étre  modérées  et  de 
courte  durée  ;  si  on  ne  réussit  pas,  on  pratique  une  ponction 
hypogastrique  de  la  vessie  ((u'on  renouvelle  autant  de  foia 
qu'il  est  nécessaire.  Aprés  un  temps  de  repos  suflisant  laissé 
å  Ture  tre,  on  réprendra  les  tentatives  de  cathétérisme  en 
se  comportant  comme  en  face  d'un  rétrécissement  difficile-. 
ment  franchissable.  (Voir  Bélrécissements.) 

Ruptures  de  Turétre. 

i^  Cas  lågers.  (Douleur  subite,  urétrorragie  en  general 
legere ;  premieres  mie  tions  génées  ou  peu  douloureuses;  dimi 
nutions  rapides  des  symptomes.)  —  Le  cathétérisme  est 
inutile  et  risque  d'agrandir  une  plaie  insignifiante  :  il  faut 
done  s'en  abstenir  et  prescrire  le  repos  complet^L  des  cat^i 
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plasraes,  des  tisanes  émoUientes  et  4  å  6  grammes  de  salol  a 
l'intérieur. 

2**C<wmoye>w.(Urétrorragie  abondante,  souvent  continue ; 
•miction  possible,  mais  lente  et  douloureuse;  tumeur  péri- 
néale ;  plus  tard  infiltration.)  —  Le  cathétérisme  est  néces- 
•saire ;  l*introduction  d'une  sonde  de  caoutchouc  devra  étre 
•essayée,  puis,  si  elle  ne  passe  pas,  une  bougie  arméc  å  cour- 
bure maintenue  fixe  au  moyen  de  collodion  cl  suivant  la 
•paroi  supérieure  peut  servir  de  conducteur  å  une  sonde  å 
ibout  coupé ;  enfin  une  sonde  béquille  avec  ou  sans  mandrin 
pénétre  dans  la  plupart  des  cas.  Toutes  ces  manæuvres 
•doivent  étre  faites  avec  les  plus  grands  ménagemcnts;  la 
«onde  sera  maintenue  å  demeure.  S'il  survient  consécutive- 
ment  une  infitration,  on  instituera  le  Iraitement  qui  lui 
•convient.  (V.  ce  mot.) 

3°  Cas  graves,  (Retention  compléte,  urétrorragie  abon- 
danie;  cathétérisme  impossible  outrés  difficile;  tumeur  péri- 
Tiéale  volumineusc  et  infiltration.)  —  Le  cathétérisme  ost 
formellement  interdit ;  il  est  presque  toujours  impratioablc 
et,  s'il  réussit,  ne  met  pas  å  l'abri  des  accident  s.  Il  IViut 
<i'abord  parer  aux  accidents  les  plus  menayants  en  prati- 
quaut  une  ponction  hypogastrique.Puis,  des  qu'on  le  pourra, 
on  fera  une  large  incision  périnéale  avec  recherche  ininio- 
diale  du  bout  postérieur  de  l'urétre.  On  incise  comme  pour 
une  urétrotomie  externe  jnsqu'å  ce  qu'on  ait  ouvert  le  i'oyor 
qui,  détergé,  laisse  voirTurétredivisé;  sion  ne.raperroitfjms 
immédiatement,  on  procéde  comme  pour  rurélrotomie 
externe ;  Tintroduction  de  la  sonde  se  fait  de  mome.  Quand 
ces  manæuvres  échouent,  on  a  la  ressource  du  cathétérisme 
retrograde: 

Fistules  de  l'urétre.  —  Nous  ne  pouvons  indiquer  (luc 
tres  sommairement  laconduite  k  tenir  enprésence  des  fistules 
<le  l'urétre.  La  premiere  régle  å  observer  est  de  rétablir 
ie  calibre  du  canal  en  appliquant  lun  des  traitements  des 
rétrécissements  de  l'urétre,  puis  on  soustraira  la  fistulc  au 
contact  de  l'urine  au  moyen  d'une  sonde  å  demeure  ou  du 
cathétérisme  répété.  Certaines  fistules  récentes  et  peu  éten- 
dues  guérissent  par  ces  moyens;  mais  dans  la  majorité  des 
cas  il  faut  agir  sur  la  fistule  eUbe-jiiéme.  Le  procéde  <^^(i;«^- 

GUIDE  DE  TUÉRAPEUTIQVE.  %^ 
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toire  différe  essentiellement  suivant  que  la  fistule  est  urétro- 
rectale,  périnéo-scrotale  ou  pénienne. 
Gorps  étrangers  de  Turétre. 

a.  Expulsion  spontanée.  —  On  favorise  Texpulsion  spon- 
tanée  en  exercatit  sur  le  méat  une  pression  pendant  la  mie- 
tion  pour  distendre  Turétre,  puis  on  låche  brusquement  les 
doigts ;  le  corps  étranger  peul  ainsi  se  trouver  entrainé  avec 
l'urine.  Ce  procédé  réussit  raremcnt. 

b.  Extraction  par  le  méat.  —  Des  manæuvres  externes  å 
travers  les  téguments  aménent  quelquefois  au  dehors  le  corps 
étranger  quand  il  est  tres  petit;  undoigt  appliqué  enarriére 
sur  l'urétre  rcpousse  le  corps  étranger  en  avant  pendant 
qu'on  refoule  Turétre  vers  lui. 

Des  instruments  sont  presque  toujours  nécessaires.  Nous 
ne  parlcrons  pas  de  procédés  imaginés  pour  des  circonstances 
particuliéres  et  sur  lesqucls  on  ne  peut  compter ;  la  curette 
articulée  de  Leroy  d'Etioles  convient  pour  les  petits  corps 
étrangers  teis  que  les  pois,  les  perles.  La  pince  de  Hunter 
rend  des  services,  mais  est  d'un  maniemeht  peu  commode. 
C'est  la  pince  urétrale  de  Collin  qui  permet  d'agir  avec  le 
plus  de  sureté  et  de  rapidité  et  qui  s'applique  au  plus  grand 
nombre  de  corps  étrangers,  notamment  aux  fragments  de 
sonde.  Le  corps  étranger  est,  au  travers  des  téguments,  fixe 
avec  les  doigts  qui  Fempéchent  de  fuir  en  arriére;  la  pince 
est  alors  introduite  jusqu'au  contact  du  corps  étranger,  puis 
ouverte,  puis  poussée  un  peu  en  arriére,  de  facon  å  ce  qu'il 
s'engage  entre  les  mors  :  ceux-ci  étant  fermes,  la  pince  est 
ramenée  en  avant ;  on  facilite  au  besoin  cette  progression  au 
moyen  d'une  injection  d'huile  dans  l'avant-canal. 

D'une  maniére  générale,  on  ne  devra  essayer  d'extraire  par 
Turétre  les  corps  étrapgers  que  s'ils  sont  peu  offensifs,  intro- 
duits  depuis  peu  de  temps  et  non  encroutés  de  sels  calcaires» 

c.  Extraction  par  une  voie  artificielle,  —  La  ponction  å 
travers  les  téguments  est  possible  quand  il  s'agit  de  corps 
étrangers  pointus  et  sans  renflements,  comme  une  aiguiUe 
et  surtout  une  épingle  double.  Dans  ce  derniercas,  on  transv 
perce  les  téguments  avec  les  deux  pointes  qu'on  fait  entiére- 
ment  sortir;  puis  un  mouvemcnt  de  bascule  améne  au  dehors 

I       /a  partie  courbe  qui  e&l  lacilement  extraite. 
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La  houtonnUre  est  nécessaire  lorsque  le  corps  étranger  ne 
peut  étre  retiré  par  les  voies  naturelles.  On  ne  fera  d'abord 
qu'une  petite  ouverture  qu'on  agrandira  au  besoin,  car 
des  corps  volumineux  sortent  souvent  par  leur  petit  dia- 
metre. 

Au  périnée,  il  est  nécessaire  d'inciser  sur  conducteur.  On 
suturera  la  plaie  urétrale;  il  est  bon  de  ne  pas  suturer  la 
peau  complétement;  la  sonde  å  demeure  n'est  nécessaire  que 
s*il  y  a  des  lésions  étendues  de  l'urétre. 

Rétrécissements  de  l'urétre.  —  Les  trois  principales  mé- 
thodes  applicables  aux  rétrécissements  de  l'urétre  sont  :  la 
dilatation  lente  progressive,  l'urélrotomie  interne  et  l'urétro- 
tomie  externe.  Les  indications  de  chacune  d'elles  seroot  pré- 
cisées  plus  loin. 

Dilatation  lente  progressive.  —  S'il  s'agit  d'un  rétrécis- 
sement  tres  étroit,  il  est  parfois  difficile  d'y  engager  une 
bougie,  méme  filiforme.  Pour  y  parvenir,  plusieurs  moyens 
ont  été  proposes  :  les  injections  forcées  d'eau  ou  d'huile, 
pousséesåTaide  d'une  seringue  ordinaire,  donnent  des  resul- 
tats moins  bons  que  la  pression  hydraulique  :  une  sonde  de 
moyen  calibre  est  introduite  par  l'urctrc;  on  placc  une  liga- 
ture sur  la  verge  et  on  adapte  å  la  sonde  un  tube  de  caout- 
chouc  communiquant  avec  un  reservoir  placé  å  une  hauteur 
variable;  Teau  pénétre  dans  la  vessie  soit  peu  å  peu,  solt 
brusquement  et  on  arréte  la  pression  des  que  le  maladc  se 
plaint  d'un  besoin  d*uriner  pressant;  on  essaie  immcdiate- 
ment  de  passer  avec  une  bougie  filiforme.  Dans  d'aulres  cas, 
on  réussit  en  faisant  le  cathétérisme  pendant  la  miction; 
ailleurs  par  le  cathétérisme  appuyé,  å  l'aide  d'une  bougie 
de  circ  maintenue  une  heure  environ  en  contact  avec  le 
rétrécissement,  mieux  encore  en  inlroduisant  un  faisceau 
(le  3  OU  4  bougies  filiformes  et  en  exeroant  successive  ment 
sur  chacune  d'elles  de  petits  mouvements  de  propulsion. 
Mais  le  procédé  qui  réussit  le  plus  souvent  est  l'emploi 
de  bougies  tortillées  en  vrille,  en  bai'onnette,  dont  l'extré- 
mité  fine  se  présente  successivement  sur  tous  les  points  du 
canal. 

La  dilatation  lente  progressive  est  permanente  ou  tempo- 
raire.  Dans  le  premier  cas  on  laisse  ^  Aercv^wte,  ww^XiWv^^ 
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qui  remplit  å  peine  le  rétrécissement;  pendant  les  premieres 
heiires,  il  se  produit  un  gonflement  qui  gene  un  peu  la  mia- 
tion,  mais  bientét  l'urine  coule  librement  le  long  de  la  bou^ 
gie;  on  ne  doit  pas  laisser celle-ci  plus  de  deux  å  Irois  jours, 
puis  on  la  remplace  par  une  plus  volumineuse ;  il  faut  faire 
chaque  jour  des  lavages  antiseptiques  de  ravant-canal.  Ce 
procédé,  qui  n'est  en  general  appliqué  qu'au  debut  du  trair 
tement,  donne  d'excellents  resultats ;  c  est  une  réglc  de  fixer 
la  bougie  filiforme  å  demeure  lorsque  le  rétrécissement  a  été 
difficile  å  frauchir. 

La  dilatation  lente  progressive  temporaire  se  fait  au  moyen 
de  bougies  de  gomme  ou  de  bougies  métalliques,  dites  bou- 
gics  (}e  Beniqué  qu'on  retire  immédiatement  aprés  leur 
inlroduction.  Les  régles  générales  du  cathétérisme  (voir 
ce  mot)  avec  les  instruments  droits  ou  courbes  sont  appli- 
cables  ici.  Il  faut  proceder  avec  la  plus  grande  douceur;  des 
qu'on  rencontre  une  certaine  résislance  et  qu'on  sent  quela 
bougie  est  engagée,  on  exerce  une  legere  pression;  si  la 
bougie  passe,  c'est  le  numéro  qui  convient,  on  ne  poussera 
pas  plus  loin  la  seance;  s'il  y  a  resis tance,  on  prend  un 
numéro  plus  petit.  Les  seances  doivent  ctre  tres  courtes,  et 
2  OU  3  bougies  de  gomme,  4  ou  5  de  Beniqué  au  plus  doiveat 
étre  employées  chaque  fois.  Entre  chacune  d'elles,  on  laissera 
au  moins  quarante-huit  heures  d'intervalle. 

Urétrotomie  interne.  —  La  section  d'un  rétrécissement 
se  fait  au  moyen  d'instruments  qui  agissent  soit  d'arriére 
en  avant,  soit  d'avant  en  arriére.  Dans  ce  dernier  cas,  qui 
est  le  plus  fréquent,  c'est  l'urétrotome  de  Maisonneuve  qui 
est  le  plus  cmployé.  On  sait  qu'il  se  compose  ;  1°  d'une  bou- 
gie fine  armée  d'un  pas  de  vis ;  2°  d'un  conducteur  métallique 
courbe,  cannelé  sur  sa  face  concave  et  pourvu  d'un  pas  de 
vis  sur  lequel  vient  se  fixer  la  bougie  filiforme;  3°  d'une  lamje 
tranchante  bien  aiguisée  n^  21  ou  23  (Charriére)  qui  s'engagi? 
dans  la  cannelure  du  conducteur  ;  4*^  d'une  tige  métallique 
munie  d'un  pas  de  vis  ;  S**  une  sonde  å  bout  coupé  n«  45 
OU  16  est  nécessaire. 

Les  précaulions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses  sont  in- 
dispensables  :  le  chloroforme  est  inutile,  mais  on  peul  avec 
de  grandes  jjrécaulions,  lu^ecVftY  owtwieux  instiller  une  solu- 
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tion  de  cocai'ne  å  3/  100.  La  bougie  filiforme  est  introduite 
isolément  et  k  Taide  de  la  tige  on  la  fait  péaétrer  profondé- 
ment  pour  s'assurer  qu'elle  est  bien  libre  et  non  repliée  dans 
Turétre.  Le  chirurgien  rcmplace  la  tige  par  le  conducteur 
<3ourbe  et  Fintroduit  suivant  les  régles  ordinaires  du  cathé- 
térisme,  puis  il  le  confie  å  un  aide  qui  doit  le  tenir  dans  une 
parfaite  immobilité  sans  le  faire  basculer  en  Finclinant  en 
bas.  Prenant  alors  la  vergc  de  la  main  gauche  et  Tallongeant 
sur  le  conducteur,  il  enraye  la  lame  dans  la  glissiére  et  la 
fait  penetrer  dans  Turétre ;  rencontrant  au  niveau  du  rétré- 
cissement  une  résistance,  il  exerce  une  pression  plus  ou 
moins  forte,  sans  secousses,  pour  accomplir  la  section.  La 
lame  ayant  parcouru  tout  Turétre  est  ramenée  en  avant  et 
retrouve  en  general  aux  mémes  points  une  résistance  bien 
moindre.  Jamais,  sous  aucun  prétexte,  elle  ne  sera  réintro- 
duite  une  seconde  fois. 

Le  conducteur  cannelé  est  remplacé  par  la  tige  métallique, 
vissée  de  nouveau  sur  la  bougie;  sur  elle  on  fait  glisserla 
sonde  å  bout  coupé;  Turine  s'écoule  aussitot.  On  lave  la 
vessie  avec  une  solution  antiseptique  :  la  sonde  est  fixée  et 
Textrémité  est  laissée  ouverte  dans  un  urinål ;  on  la  main- 
tient  en  place  pendant  quarante-huit  heures.  Si  Fon  éprouve 
quelque  difficultc  åintroduire  la  sonde,  il  faut  ne  pas  insis- 
ter, et  retirer  tige  et  bougie ;  on  essaiera  alors  tres  douce- 
cement d'introduire  une  sonde-bougie;  si  elle  bute  encore, 
on  laissera  le  malade  sans  sonde.  D'une  maniére  générale  il 
vaut  mieux,  dans  tous  les  cas,  essayer  de  placer  une  sonde ; 
cependant  lorsque  l'urine  contenue  dans  la  vessie  est  démon- 
trée  aseptique  par  la  culture,  il  semble  quc  ce  soit  une 
précaution  inutile  (Horteloup).  On  doit  attendre  dix  å  douze 
jours  avant  de  pratiquer  la  dilatation  progressive,  complé- 
ment  indispensable  de  Turétrotomie. 

L'urétrotomie  interne  d'arriére  en  avant  se  fait  avec  l'uré- 
trotome  å  lame  cachoe  de  Civiale  ou  ses  analogues  :  eet 
instrument  n'est  guére  employé  que  pour  les  urétrotomies 
complémentaires  et  pour  sectionner  des  brides  plus  ou 
moins  étendues. 

Urétrotomie  externe. 

a.  Sur  conducteur,  —  Quand  on  a  pw  vuIto^vCvc^  ^V^^^- 


ii^ 


642  LRÉTRE 

blement  un  calhéter  dans  l'urétre.  Topération  est  des  plus 
simples.  Le  malade  étant  dans  la  position  de  la  taille,  le 
chirurgieu  pratique  sur  la  ligne  médiane  du  périnée  unc 
incision  de  3  å  4  cenlimétres;  arrivé  sur  Turétre,  il  recher- 
che  la  cannelure  du  calhéter  et  sectionne  le  rétrécissement 
avec  le  bistouri.  Enfin  on  place  une  sonde  å  demeure  qu'on 
fait  penetrer  par  la  plaie  périnéale  dans  la  vessie  ;  une 
bougie  introduite  par  le  méat  et  ressortant  par  la  plaie  sert 
å  ramener  dans  l'urétre  antérieur  l'autre  extrémitc  de  la 
sonde.  La  suture  de  l'urétre,  s'il  est  possible,  en  tout  cas 
celle  des  tissus  périurétraux  doit  étre  pratiquée. 

b.  Sans  conducteur.  —  Un  cathéter  cannelc  est  introduit 
jusqu'au  niveau  de  l'obstacle  en  contact  avec  lequel  il  est 
maintenu.  On  traverse  les  tissus  périnéaux  jusqu'å  Turétre 
dont  on  incise  les  parties  saines  les  plus  rapprochées  du 
rétrécissement.  On  cherche  alors  å  insinuer  un  lin  stylet 
dans  Torifice  antérieur  de  celui-ci  et  Ton  .sectionne 
D'ailleurs,  il  est  rare  que  cette  recherche  aboutisse  :  on 
pratique  alors  directement  la  section  des  parties  rétré- 
cies  d'avant  en  arriére  en  suivant  rigoureusement  la  ligne 
médiane,  jusqu'  å  ce  qu'on  ait  dépassé  en  arriére  la  limite 
des  tissus  malades.  On  trouve  alors  sur  ce  point  le  bout 
postérieur  de  Turétre  dans  lequel  on  glisse  un  stylet  ou 
une  sonde  cannelée  légérement  recourbée.  Une  bougie 
armée  est  insinuée  å  coté  de  la  sonde  cannelée ;  on  visse 
une  tige  å  son  talon  et  on  introduit  une  sonde  å  bout 
coupé ;  le  reste  de  Topération  se  termine  comme  dans  Turé- 
trotomie  externe  sur  conducteur. 

Dans  les  rétrécissements  tres  durs  et  dans  ceux  qui  s'ac- 
compagnent  de  désordres  graves  du  périnée,  la  résection  de 
toute  la  partie  rétrécie  de  Turétre  donne  les  meilleurs  re- 
sultats. 

Indicatioxs  thérapeutiques.  —  Nous  ne  saurions  con- 
seiller  l'application  des  courants  continus  au  traitement  des 
rétrécissements.  Deux  mélhodes  ont  été  proposées :  Tune 
rapide,  dite  électrolyse  linéaire,  donne  souvent  des  resultats 
immédiats  assoz  satisfaisants,  quoiqu'elle  expose  aux  acci- 
dents  d'intoxication;  mais  les  récidives  sont  rapides  et  le 
^s*ju  no uveaii,  dur  el  mexVew%'Y\A^,  ^^  ^\:éte  mal  å  la  dilata- 
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tion  ultérieure.  L'autre,  électrolyse  len  te  (méthode  de  New- 
niann},  donne  des  resultats  comparables  å  céux  de  la  dilata- 
tion progressive,  mais  exige  un  temps  extrémement  long 
(de  Irois  å  dix  mois). 

La  dilatation  progressive  constitue  la  méthode  de  choix. 
Elle  doit  étre  conduite  trt's  réguliérement,  å  seances  égale- 
ment  espacées  et  permettant  une  progression  réguliére.  Les 
contre-indications  sonl  :  1°  la  résistance ;  nous  rappelons 
qu'il  ne  faut  jamais  user  de  violence;  2*^  la  difliculto  de 
racees;  quand  rorifice  a  été  tres  ditticileåfrancliir,  ilest  pru- 
dent  de  ne  pas  retirer  la  bougie  filiforme  qu'on  choisira 
armée  et  dont  on  se  servira  pour  pratiquer  Turétrotomie; 
3<^  les  inflammations  du  voisinage  et  l'irritabilité  du  canal, 
caractérisées  par  la  recrudescence,  å  chaque  seance  de  dila- 
tation, d'une  urétrile,  d'une  cystite,  etc,  ou  d'une  retention 
passagcrc  de  l'urine  ;  4°  et  surtout  la  liévre  :  lorsque  chaque 
dilatation  est  suivie  d'un  acces  de  fiévre  avec  ou  sans  fris- 
son. 

Dans  tous  ces  cas,  c'est  å  Turctrotomie  interne  qu*on  aura 
recours;  l'urétrotomie  externe  est  une  méthode  d'cxceptioii 
réservée  aux  rétrécissements  infranchissables  et  å  un  petit 
nombre  de  rétrécissements  tres  durs,  tres  étroits,  récidivant 
facilement  ou  compliqués  de  fistules ;  la  réseclion  de  Turétre 
estdans  ces  cas  le  seul  moyen  dobtenir  la  guérison. 

Desnos. 

URETRITE. 

A.  Urétrite  aigué  simple.  —  L'urétrite  aigu(",  non  blen- 
norragique  (corps  étrangers,  traumatismes,  cathétérisme, 
ab  ingesia,  ctc),  guérit  ordinairement  d'elle-méme,  des 
qu'on  en  a  fait  disparaitre  la  cause ;  si  néanmoins  l'écoule- 
ment  ou  la  douleur  persistait,  on  ferait  des  lavages  du  canal 
avec  une  solution  d'acido  borique  a  4/100,  ou  de  sublime 
å  i/iOOO,  ou  de  rcsorcine  å  2/100;  å  l'intérieur  on  admi- 
nistre  4  grammes  de  salol.  Lorsqu'il  existe  une  urétrite 
chroniquc,  un  traumalisme  la  raméne  souvent  å  l'état  aigu  ; 
il  convient  alors  de  Ini  appliquer  le  traitement  de  la  blen- 
norragie. 

B.  Urétrite  blennorragique.  —  Le  traitement  de  la  hl<^vy- 
norragie  dilfére  cssentiellemcnt  suWaulYcs  ^^v\Q^^'5i. 
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JO  Periode  de  déhvt,  (Suintement  å  peine  coloré,  leger 
picotement  du  méat,  douleur  å  peine  sensible  ou  nulie  pen- 
dant la  miction.)  —  L'efficacité  du  traitementaborlif  semble 
démontrée  aujourd'hui  pour  les  cas  indiqués  plus  loin.  Au 
nitrate  d'argent,  longtemps  employé  dans  ce  but  å  Texclu- 
sion  de  tout  autre  agent,  nous  préférons  le  sublime  ou  le 
permanganate  de  potasse,  en  suivant  le  manuel  opératoire 
que  voici  : 

Traitement  abortif.  —  Le  malade  ayant  uriné,  le  prépuce 
et  le  gland  étant  laves,  on  pratique  å  l'aide  d'une  seringue 
non  mélallique  d'une  contenance  de  100  å  150  grammes 
å  embout  conique  non  offensif,  un  lavage  de  Turétre  anté- 
rieur,  en  ayant  soin  de  ne  faire  penetrer  le  liquide  que  dans 
la  partie  la  plus  antérieure  de  Turétre,  par  conséquent  en 
réservant  entre  les  parois  du  cånal  et  Tembout  un  espace 
suffisant  pour  que  le  reflux  du  liquide  soit  des  plus  faciles. 
On  injectera  ainsi,  dans  Furétre  maintenu  rectiligne  au 
moyen  d'une  legere  traction  et  avec  beaucoup  de  douccur, 
environ  500  å  600  grammes  de  liquide  en  modifiant  le  titre 
de  la  solution  de  la  maniére  suivante. 

Au  debut  la  solution  de  sublime  sera  å  1/20000,  chaude 
(40°  å  50^  environ) ;  quand  on  chargera  la  seringue  pour  la 
seconde  fois,  on  portera  le  titre  å  1/18000  ou  4/45000,  en 
l'augmentant  ainsi  peu  å  peu  jusqu'å  ce  que  le  malade  ac- 
cuse  une  sensation  nette,  mais  non  pas  vive  de  briilure  ou 
de  picotement,  sans  toutefois  jamais  dépasser  le  titre 
de  1/8000. 

La  reaction  est  en  general  vive  un  écoulement  séreux 
abondant  se  produit ;  la  cuisson  cependant  est  peu  intense, 
mais  les  trois  premieres  mictions  sont  tres  douloureuses  ; 
récoulemement,  parfois  un  peu  teinté  de  sang,  se  prolonge 
vingt  å  vingt-quatre  heures  en  diminuant  progressivement. 
A  ce  moment,  on  renouvelle  un  lavage  avec  200  å  300  gram- 
mes d'une  solution  faible  de  sublime  å  1/15000  au  4/10000  au 
plus  qu'on  répéte  toutes  les  vingt-quatre  heures  pendant 
quatre  ou  cinq  jours.  L'écoulement  qui  augmente  pendant 
trois  OU  quatre  heures  aprés  chaque  lavage  devient  de  plus 
en  plus  séreux,  puis  loul  a  Ca.it  limpide,  å  ce  moment  on 
Dratique  le  dernier  la\age. 
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On  procéde  a  peu  pres  de  la  méme  maniére  avec  le  per- 
manganate  de  potasse,  en  commen^ant  par  une  solution 
åi/5000  qu'on  porte  å  1/2000.  Le  nitrate  d'argent  s'emploie 
sous  forme  d'injection  peu  copieuse  (Diday),  avec  une  solu- 
tion dont  le  titre  varie  de  1  / 100  å  1/30;  on  la  renouvelle 
plusieurs  jours  de  suite. 

A  Pintérieur,  les  balsamiques  sont  au  moins  inutiles;  il 
n'en  est  pas  de  méme  du  salol  å  la  dose  de  4  a  6  grammes 
par  jour.  Une  hygiéne  des  plus  sévéres  est  de  rigueur. 

Ce  trailement  a  d'auiant  plus  de  chances  de  réussir  qu'il 
est  institué  å  une  periode  plus  voisine  du  debut  ;  d'une 
maniére  générale,  on  peut  l'appliquer  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  l'apparition  du  plus  leger  suinte- 
ment.  Si  toutefois,  l'écoulement  devenait  de  suite  tres  abon- 
dant,  tres  épais,  il  serait  inutile  de  l'essayer  ;  par  contre,  un 
écoulement  léger  peut  encore  étre  arrété  au  quatriéme  ou 
au  cinquieme  jour.  En  un  mot,  les  contre-indications  sont 
lirées  de  l'abondance  de  Técoulement  et  de  l'intensité  des 
phénoménes  inflammatoires  plutot  que  (ie  la  durée  do  la 
maladie.  En  cas  d'échec,  la  blennorragie  reprend  son  cours 
régulier. 

'^^  Periode  (Télat.  —  (Écoulement  plus  ou  moins  abondant, 
épais,  verdåtre;  uretre  dur  et  sensible;  mictions  ordinaire- 
ment  douloureuses.)  Les  prescriptions  hygiéniqucs  jouent  ici 
un  tres  grand  role  :  interdiction  absolue  de  lonte  boisson 
alcoolique,  å  l'cxception  du  vin  rouge  coupé  de  deux  tiers 
d'eau,  du  thé,  du  café,  des  aliments  épicés,  des  salaisons,  du 
gibier  laisandc,  des  truffes  et  des  asperges  ;  on  évitcra  les 
fatigues,  les  veilles,  les  marches  prolongées  et  toute  circons- 
tance  de  nature  å  provoquer  des  érections.  Les  alcalins  doi- 
vent  étre  employés  au  moins  pendant  les  premiers  jours,  a 
la  dose  d'une  bouteille  d'eau  de  Vichy  ou  de  4  grammes  do 
bicarbonaLe  de  soude;  les  anliseptiques  (i  rintéricur  nousont 
paru  efficaces  :  le  salol  ou  le  salicylate  de  soude  a  la  dose  do 
4  grammes  par  jour  est  mieux  supporte  et  plus  actif  que 
le  biborate  de  soude.  Nous  repoussons  Temploi  de  tout  bal- 
samique  å  cette  periode. 

Si  l'inflammation  est  tres  violentc,  la  muqueuse  tres 
rouge,  les  douleurs  intenses,  on  ajouter^  k  c^  V^^xV'kwv'saxv 
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Tusage  des  bains  généraux  quotidiens,  des  purgatifs  légers 
répétés  tous  les  deux  jours,  des  lavements  émoUients  lauda- 
nisés  OU  chloralés  et  des  suppositoires  calmants.  (Voir  Pros- 
iatite.)  Dans  les  cas  suraigus  méme,  Tapplication  de  sang- 
«ues  au  périnée  ést  parfois  nécessaire.  L'interdiction  d'une 
médication  topicjue  de  Turétre  est  alors  formelle. 

Au  contraire,  lorsque  Tacuité  de  la  maladie  est  moyenne, 
c'est-å-dire  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  lavages 
antiseptiques  de  Turétre  abrégent  la  durée  de  la  maladie. 
Au  debut,  les  lavages,  pratiqués  comme  nous  Tavons  dit  en 
parian t  du  traitement  abortif,  sont  préférables  aux  simples 
injections  ;  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
å  1/4000,  portée  les  jours  suivants  å  1/2000,  donne  les  meil- 
leurs  resultats;  puis  vient  le  sublime  å  1/lOOOQ  en  troi- 
sierne  ligne,  nous  placerons  le  nitrate  d'argent  å  i/oOO,  qui 
provoque  souvent  de  violentes  reactions  et  dont  on  est  sou- 
vent  obligé  de  cesser  l'emploi.  Si,  d'ailleurs,  ces  lavages 
n'amenaient  pas  une  amélioration  assez  rapide,  et  surtout 
s'ils  provoquaient  une  reaction  prolongée,on  les  suspendrait, 
on  pournait  toutefois  leur  substituer  une  injection  d'iodo- 
forme  tenu  en  suspension  dans  de  l'huile  stérilisée  (1/10) 
OU  d'une  solution  de  10  grammes  desalol  dans  iOO  grammes 
de  rétihol,  liquide  toujours  bien  supporte  par  la  muqueuse 
^nflammée,  ou  d'une  solution  de  résorcine  å  3  p.  100. 

Les  irrigations  faites  å  Taide  d'une  petite  sonde  introduite 
dans  l'uretre  donnent  de  bons  resultats  ;  mais  comme , elles 
peuvent  étre  Toccasion  d'accidents,  elles  ne  doivent  étre  pra- 
tiquées  que  par  le  médecin  ou  par  un  malade  intelligent  et 
habitué  au  cathétérisme. 

3^  Periode  de  déclin.  —  (Ecoulement  moins  abondant, 
plus  limpide,  douleurs  presque  nulles  pendant  la  miction  et 
å  la  pression  extérieure.)  On  supprimera  les  alcalins,  les 
tisanes,  les  bains  et  on  emploiera  les  balsamiques.  Le  copahu 
tient  ici  le  premier  rang :  dose,  8  å  10  grammes  par  jour  ; 
apros  lui  le  santal  (méme  dose),  et  le  cubébe  (18  å  20  gram- 
mes) sont  également  de  bons  médicaments.  On  les  admi- 
nistre  contenus  dans  des  capsules  qu'on  trouve  fabriquées 
•éans  le  commerce;  leurs  dimensions  varient  du  simple  au 
iriphj  condition  qu'on  ne  devra  \>%s  QuViUer  en  formulant 
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une  prescription  :  ou  bien  sous  la  forme  d'opiat;  la  formule 
suivante  nous  a  donné  de  bons  resultats  : 

Copaliu \ 

Essence  de  santal (  åa  50  gr. 

Cubébe  piilvcrisc ; 

Extrait  thcbaique 10  å  25  centigr. 

En  bols  de  25  c^^ntigrammes ;  on  en  prondra  30  å  40  par  jour^ 
en  trois  fois. 

Il  est  utile  de  commencer  par  des  doses  élevécs  qu'on 
abaisse  des  que  l'écoulement  diminue. 

A  cette  periode  les  injections  conviennent  mieux  que  les 
lavages;  il  est  bon  également  de  remplacer  le  permanganate 
et  le  sublime  par  un  au  tre  antiseptique  tel  que  la  résorcine 
(4/100)  ou  le  nitrate  d'argent,  les  sulfates  de  cuivre  ou  de 
zinc  (solutions  å  1/200;;  d'ailleurs,  lorsque  l'écoulement 
reste  stationnaire,  il  est  utile  de  substituer  ces  diverses  solu- 
tions les  unes  aux  autres.  On  continuera  la  médication 
aprés  la  dispari tion  de  l'écoulement  apparent,  jusqu'å  ce  que 
l'urine  ne  contienne  plus  de  filaments  en  suspension. 

B,  Urétrite  chronique.  —  Le  traitement  general  et  sur  tout 
rhygiéne  ont  une  grande  importance.  Le  coit,  les  exces  alcoo- 
liques  doivent  en  premiere  ligne  étre  interdits;  il  en  est  de 
méme  des  fatigues  et  des  veilles.  On  prescrira  un  regime 
tonique,  des  excitations  cutanées,  sous  forme  de  douches, 
de  frictions  séches;  la  constipation  sera  combattue.  Une 
saison  thermale  est  une  ressource  précieuse  dans  les  cas 
rebelles;  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  conviennent  au 
plus  grand  nombre  de  cas;  celles  de  Vichy  ou  de  Pougues 
donnent  de  bons  resultats  chez  les  rhumatisants ;  enlin  les 
malades  suspects  de  tuberculose  retireront  de  bons  effels  de 
la  Bourboule  ou  de  Salies. 

Une  médication  locale  est  nécessaire  dans  la  grande  majo- 
rilé  des  cas ;  aussi  devra-t-on  tout  d'abord  faire  un  diagnostic 
topographique  précis  des  foyers  inflammatoires.  L'introduc- 
tion  dans  le  canal  de  poudres,  de  påles  molles,  de  glycérolés, 
de  bougies  de  cire  ou  d'autres  substances  dans  lesquelles  on 
incorpore  des  caustiques  et  des  antiseptiques  est  irritaDte 


ft 


6i8  URÉTRITE 

et  ne  donnc  guere  de  resultats  durables.  Il  en  estdemérac 
des  injections;  toutefois  un  lavage  de  Turétre  sera  souvenl 
utile  avant  de  porter  un  caustique  sur  les  points  malades. 
Les  méthodes  dont  nous  avons  retiré  les  meilleurs  effets 
sont  les  instillations  et  les  cautérisations  å  l'aide  d'un  tube 
endoscopique. 

a.  Instillalions.  —  Une  sonde  et  une  seringue  speciales 
sont  nécessaires.  La  sonde  n'est  autre  qu'une  bougie  explo- 
ratrice  å  boule,  canaliculée  et  percée  d'un  orifice  étroit  å  la 
partie  terminale  de  la  boule;  la  seringue,  dite  seringue  de 
Guyon,  est  une  seringue  de  Pravaz,  d'une  capacité  de  4  a 
C  centimétres  cubes,  å  tige  graduée,  dont  la  canule  conique 
peut  penetrer  et  se  fixer  dans  le  pavillon  de  la  sonde.  On 
charge  la  seringue  du  liquide  å  instiller,  on  y  adapte  la 
sonde  et  on  presse  sur  le  piston  jusqu'å  ce  que  quelques 
gouttes  s'échappent  par  l'orifice  de  la  sonde. 

La  maniére  de  proceder  dilfére  pour  Ture  tre  antérieur  el 
Turétre  postérieur.  Dans  le  premier  cas,  lorsque  rinflamma- 
tion  n'occupe  que  le  cul-de-sac  du  bulbe,  on  choisit  une 
boule  relativement  volumineuse  n^  18  ou  20  et  on  la  fait 
penetrer  jusqu'å  la  region  membraneuse ;  des  qu'on  percoit 
une  résistance  å  ce  niveau,  on  raméne  la  boule  de  1  centi- 
métre  et  demi  en  avant,  et  on  laisse  tomber  6  å  8  gouttes  du 
liquide  å  instiller  qui  se  trouve  ainsi  retenu  dans  Tespace 
compris  entre  le  sphincter  membraneux,  naturellement 
ferme,  et  la  boule  terminale  de  la  sonde.  Pour  plus  de  siireté, 
on  peut,  en  suivant  Turétre  dans  le  périnée,  exercer  sur  lul 
avec  le  doigt  une  pression  qui  s'oppose  d'une  maniére  cer- 
taine  å  l'issue  du  liquide.  On  laisse  celui-ci  trois  å  quatrc 
minutes  en  contact  avec  la  muqueuse,  puis  on  retire  la  bou- 
gie å  boule  pour  le  laisser  s'écouler  par  le  méat. 

Quand  on  doit  penetrer  dans  Turétre  postérieur,  il  est  bon 
de  choisir  une  boule  un  peu  plus  petite  pour  éviter  la  dou- 
leur  de  la  traversée  de  la  region  membraneuse.  On  conduit 
la  sonde  jusqu'au  contact  de  ce  sphincter  sur  lequel  on 
exerce  une  tres  legere  pieision;  aussitot  qu*on  a  la  sensation 
de  Tavoir  franchi,  il  est  inutile  de  progresser  au  del^  et  on 
dépose  å  ce  niveau  XV  a  XX  gouttes  du  liquide  qui  se  répand 
dans  toule  Ja  portion  proslatique  •,  on  peut  retirer  immédia- 
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tomenl  la  somlecar  le  liquide  reste  enfcrmc  dans  cctlc  region 
d'ou  il:  sera  expulsé   par  la  prochaine  miction. 

Les  caustiqiies  dont  nous  avons  retiré  les  meilleurs  resultats 
sont  :  le  nitrate  d'arpMit,  le  sublime  et  lo  suH'ate  de  cuivre. 
D'une  maniére  généralo,  il  est  bon  de  coninioncer  toujours 
par  une  solution  de  nitrate  d'arj^ent  å  1/iiO.  Aprcs  chaque 
iDStillation,  une  rcrmdcscenoe  de  rinflammation  so  produit 
et  il  fant  en  prévenir  lo  malade;  olie  rv<:^o  au  bout  de 
quelques  heures.  Los  soanccs  doivent  otro  ospacoos  do  24-  k 
48  heures.  Lorsqu'on  voit  les  pro^ros  de  ramélioration  s'arro- 
ler,  on  peut  augmentor  le  titre  de  la  solution  et  progressivc- 
ment  le  porter  a  1  20.  11  vant  mioux  substituer  au  nit  rate 
d'argent  le  sublinio,  en  oonimenoant  par  une  sidulimi  a  1  /20(l() 
portée  profjressivonient  aux  seances  suivanlos  a  1,'")00,  1/400 
et  ménie  1/300.  Dans  boauooup  d'écoulonionls  réduils  a  un 
suintementlrger,  nous  avons  obtenula  guorison  on  onijjloyant 
le  sublime  des  lo  dr*but.  Knlin,  en  troisionie  ligne,  nous  pla- 
ijons  le  suliate  de  ouivre  en  solution  do  4  a  0/100,  dont 
rapplication  est  tros  »loulourouse ;  un  certain  nombixB  d'uré- 
trites,  rebolles  aux  au  tros  caustiques,  ont  code  a  eet  agent: 

b.  Cnut(lrisali(ni,s  endoscopiqnes.  —  1/urétroscope  le  phis 
commode  poui-  ocs  sorlos  d'oporations  ost  oolui  de  Grunlold 
OU  ses  analogues,  qui  oonsiste  en  une  courto  sonde  droito, 
å  pavillon  ovaso,  niunio  d'un  mandrin  mobile,  l/oclairage  se. 
fait  au  moyen  de  la  lumiore  rénéchie  par  un  miroir  frontal, 
OU  micux  par  un  pliotopbore  olectri(pie.  Le  (tbirurgien  doit 
Avoir  a  sa  disposition  un  grand  nonibro  d»'  pelites  tiges  de 
])ois  OU  deler,  portant,  solidement  enroulé  a  leur  extrémité, 
un  tampon  d'ouate  stérilisée  assoz  élroit  pour  se  mouvoir 
libroment  dans  le  tube. 

L'instrument  étant  introduit,  le  mandrin  retiré  et  les  points 
malades,  détorgos  avec  des  tampons  secs  montés  sur  tige, 
otanl  reconnus,  on  porte  sur  eux  le  caustique  liquide,  dont 
on  imbibe  un  petit  tampon  d'ouate.  L'oxacte  limiJalion  de 
Taction  du  caustique  et  la  Taible  étendue  de  la  surface  décou- 
verte  permet  cremployer  des  solutions  concentrées.  Celles 
qui  nous  ont  paru  préférables  sont  :  le  nitrate  d'argent  h 
4/10,  le  sublime  de  1/50  å  1/200,  la  teinture  d'iodo  h  1/3,  lo 
^hlorure  de  zinc  de  \  / 10  a  1  20.  »  ^^ 

GUIDE  DE  TinfftAPEUTIQUE.  '•^'V 
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§^  L'RihrRiTe 

Ij»  in9tillaiioo<$  et  les  cautérisatioos  å  Taide  de  rui>étros- 
i>fl»e  soot  de  bounes  méthodes  de  traitemeDt,  mais  elles  ne 
sofii  iodiqaées  que  lorsque  TécoulemeDt  est  tres  pea  abon- 
dant.  lorsqu^jl  ne  consiste  plus  qu  eo  qd  faible  suintement 
fic  laissant  plus  de  taches  sur  le  linge.  Employées  au  momeot 
OH  la  suppuraiioD  est  encore  abondante.  ces  cantérisations 
violen  tes  raménent  souvent  r«*couleiiient  å  la  periode  aigiie 
et  en  tout  casne  procurent  que  de  rares  guéris^^ms. 

Dans  les  cas  oi'i  Técoulement  se  prolonge  tres  longtemps 
et  c^inserve  une  notable  abondance,  c*est  aux  grands  lavages 
<pril  faut  aroir  recours.  Si  l'iirétrite  n'est  qu'anlérieure.  on 
obser^'era  le  manuel  op<';ratoire  que  nous  avons  décrit  en  par- 
lant  du  tiailement  abortif;  mieux  encore,  on>e  servira  d*un 
sipbon  00  appareil  autoinatique  å  écoulement  continu,  et, 
d*une  petite  sonde  de  ^omme  n®  7  ou  8  percée  de  trons  laté- 
raux  qu'on  fait  penetrer jusqu'au  cul-de-sac  du  bulbe;  ces  irri- 
tations dMveot  étre  prolongées  pendant  dix  å  vingt  mi- 
nutes;  on  sfb  seri  de  solutions  antiseptiques  faibles  (perman- 
ganate-  de  potasse  å  1  /^HH),  sublime  å  i/10000;  employées 
cbaudes. 

Pour  Turétrc  prostatique,  on  peut  en  pratiquer  le  lavage 
sans  sonde  en  poussant,  soit  avec  unc  seringue,  soit  å  Taide 
d'un  sipbon,  une  injection  dans  Turétre  antérieur  avec  une 
« force  sufflsantc  pour  lui  faire  franchir  le  sphincter  membra- 
neux,  mais  souvent  on  produit  ainsi  de  sérieux  accidents.  II 
vaut  mieux  introduire  une  sonde,  percée  d'un  seul  æil,  au 
delå  du  spbincter  membraneux  et  injecter  doucement  le 
liquide  qui  reflue  vers  la  vcssie;  dés  que  le  malade  accuse 
la  bcsoin  d^urioer,  on  enfonce  la  sonde  dans  la  vessie  pour  la 
vider;  on  recommcnce  ainsi  un  certain  nombre  de  fois.  Les 
solutions  M>nt  les  mémes  que  pour  Turetre  antérieur,  mais  a 
un  titre  plus  faible. 

CSertaincs  urétrites  chroniques  resistent  å  tous  les  moyens; 

ne  faut  pas  trop  longtemps  prolonger  des  médications 
inipuissantcs  et  on  devra  cesser  tout  traitement  pendant  un 
certain  temps;  un  traitement,  resté  longtemps  inefficace, 
réussit  souvent  quand  on  le  reprend  aprés  une  periode  de 
repos,  Eniln  on  recherchcra  les  complications  telles  (ju'une 
prostaiile  chronique,  uu  a\^c;^?.  vvttø^V  %ous-muquéux   et 
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surtout  renvahissemenl  de  l*urétre  poslérieur  par  la  tuber-  ■ 
culose.  Dk»no8. 

URINE.  (Y oir  Incontinence,  Infiltration,  Retention,  etc.) 

URINEUX  lAbcés). 

Les  abcés  urineux  siégent  d'ordinaire  le  plus  souvent  å  la 
region  périnéale.  Il  faut  tres  hålivement  et  sans  attendre  que 
la  fluctuation  soit  manifeste,  pratiquer  au  périnée  et  sur  la 
ligne  médiane  une  incision  large,  étendue  de  l'anus  å  la  racine 
des  bourses ;  on  incise  couche  par  couchejusqu'å  Taponévrose 
superficielle  qu'onponctionne  toujoursexactcmentsurlalijgne 
médiane.  Le  pus  ayant  fait  irruption,  on  introduit  une  sonde 
cannclée  et  on  achéve  Tincision  de  la  poche  sur  une  étendue 
égale  å  celle  de  la  peau  ;  les  brides  et  les  cloisons  sont  déchi- 
rées  avec  le  doigt. 

La  plaie  doit  rester  largement  ouverte.  Pour  que  la  cica- 
Irisation  se  fasse  réguliérement  de  haut  en  bas,  il  est  bon  de 
pratiquer  une  contre-ouverture  au  sommet  de  la  poche 
(Guyon)  qui  correspond  ordinairemeut  å  la  partie  laterale 
d'un  des  corps  caverneux  et  d'y  placer  un  tres  gros  draiu 
qu'ou  fixe  å  Taide  d'une  épingle  anglaise  ou  d'un  crin  de 
Florence  ;  il  doit  rester  en  place  jusqu'å  ce  que  la  plaie  spit^ 
comblée  autour  de  lui,  et  on  ne  le  retire  que  peu  å  peu.  La 
(•icatrisation  est  toujours  assez  lente. 

Il  est  de  régle  de  ne  toucher  å  l'urétre  que  lorsque  la  plaie 
périnéale  est  presque  entiérement  comblée. 

Gette  conduite  est  la  plus  prudente  et  met  å  Fabri  de  l'in- 
toxication  urineuse  ;  toutefois,  si  on  est  bien  certain  qu'aucun 
diverticule  ne  persiste,  que  les  parois  de  Tabcés  sont  sou- 
ples  et  ont  pu  étre  complétement  détergées.  si  en  un  mot  la 
cavité  a  été  rendue  aseptique,  on  est  en  droit  de  pratiquer^ 
seance  tenaate,  l'urétrotomie  interne.  On  a  ainsi  plus  de 
chances  d'éviter  l'établissement  d'une  fistule  ;  mais  les  cas 
OU  on  est  autorisé  å  agir  ainsi  sont  exceptionnels. 

Les  abcés  qui  siégent  sur  la  partie  pénienne  doivent  éga- 
lement  étre  traités  par  une  large  incision  externe ;  aboa- 
donnésåeux-mémes,  ou  ponctionnés,owvckC,\?>^^\Ax^\N«w^^^^- 
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ils  s'ouvrent  d'ordinaire  å  la  fois  dans  l'urclre  et  h  la  peau 
et  sont  Torigine  d'une  fistule  difficile  å  guérir. 

Les  abcés  chroniques  sont  ordinairement  fistuleux,  leurs 
parois  sont  le  siége  d'un  épaississemcnt  et  d'une  induratiou 
teis  que  le  nom  de  tumeur  urineuse  leur  est  alors  appliqué. 

On  pratique  une  incision  sur  la  ligne  médiane  au  centre 
de  la  tumeur  et  on  détruit  å  la  curctte  tranchante  ou  méme 
avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux  courbes  les  tissus  ind  ures. 
Le  saignement  est  abondant;  aussi  préfére-t-on  souvent  le 
Iherino-cautere. 

On  obtient  des  resultats  plus  complets  en  attaquant  la 
tumeur  par  la  péri{)hérie  (Uorteloup),  comme  s'il  s'agissait 
d'un  néoplasme  et  en  Ténucléant ;  on  est  alors  presque  tou- 
jours  conduit  å  pratiquer  en  méme  tcmps  la  résection  d'une 
portion  de  l'urelre.  Desnos. 

URTICAIRE. 

Lorsque  Turticaire  est  provoquée  par  un  agent  cxtérieur 
irritant,  })arasite  ou  autre,  ou  par  l'ingeslion  d'une  subs- 
tance  nuisible  quelconquc,  le  trailemeutconsiste  uniquement 
å  supprimer  cctte  cause. 

Il  faut  done  avant  toute  chose  s'efforcer  de  préciser  s'il  y 
a  des  causes  occasionnclles  tangibles  ayaut  provoqué  l'urti- 
caire.  Sinon,  I'aire  ce  qui  suit. 

Traitement  general. 

1"  Reglementer  l'alimentation.  Supprimer  la  charcuterie, 
la  sauce  mayonnaise,  la  viande  de  pore  fumé,  le  gibier,  les 
fromages  sales  et  fermentés,  les  concombres,  les  truffes,  les 
poissons  de  mer,  les  crustacés,  les  coquillages,  les  moules 
en  particulier,  les  huitres,  les  escargots,  les  champignons,  la 
farine  d'avoine,  les  fraises,  les  framboises,  les  groseilles,  les 
noix,  les  asperges,  l'ail,  Toignon,  les  choux,  la  choucroute, 
les  ciioux-fleurs,  le  melon,  les  glaces,  le  vin  blanc,  Feau  de 
Seltz,  le  champagne,  l'alcool,  le  café,  le  thé. 

Quand  l'urticaire  est  intense  et  rebelle,  et  lorsque  les  nia- 

lades  peuvent  le  tolerer,  prescrire  le  regime  lacté   exclusif, 

en  employant  du  lait  pur  de  bonne  qualité,  et  en  le  faisant 

prendre  par  pctites  quaatités  fréquemment  renouvelées.  Le 

coupcr  d'un  peu  d'cau  de  \Ve\v>j   ow  v\^^w  da  Yals,  s'il    est 
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mal  toléré ;  s'il  constipe,  y  ajoiiter  le  matin  un  peu  de 
magnésie  ou  de  manne  ;  s'il  donne  de  la  diarrhée  y  ajouter 
de  l'eau  de  chaux. 

Comme  autre  alimentation,  permettre  les  viandes  blanches 
tres  ciiites,  les  légiimes  cuits,  les  fruits  cuits,  les  eaux  miné- 
rales  alcalines  faibles,  la  biére  de  malt  coupée  d'eau. 

2*^  Surveiller  les  fonctions  digestives.  Soigner  les  maladies 
gastro-inles tinales  et  la  constipation  s'il  y  en  a. 

3^  Si  c'est  l'état  du  systéme  nerveux  qui  semble  l'origine 
premiere  de  Taffection,  le  soigner  par  des  moyens  appro- 
priés  :  nous  recommanderions  surtout  le  calme  moral  et 
intellectuel,  les  distractions,  les  voyages,  les  douches  å  36<», 
et,   comme  médicaments,  les  valérianates,  l'antipyrine. 

4^^  Traiter  l'urticaire  paludique  par  de  hautes  doses  de 
quinine  . 

n«  Traiter  les  etats  généraux  constitutionuels,  ainsi  qu'il  a 
été  dit  å  l'article  Eczéma, 

6°  Comme  médicament  interne  réellement  efficace  contre 
l'urticaire,  nous  conseillons  soit  successivemeut,  soil  simulta- 
ncment  : 

a)  la  teinture  de  belladone  aux  doses  de  II  åXVgouttes  par 
jour  en  trois  ou  quatre  fois  ;  h)  le  bromhydrate  ou  le  chlo- 
rhydrate  de  quinine,  soit  å  hautes  doses,  soit  å  doses modé- 
rées  et  fractionnées  ;  c)  l'ergotine. 

Dans  les  cas  rebelles,  je  prescris  des  pilules  renfermant : 
chlorhydrate  de  quinine  et  ergotine,  aå  5  centigrammes; 
extrait  de  belladone,  1  milligramme ;  excipient  et  glycérine, 
q.  s.  pour  une  pilule  ;  en  prendre  de  6  å  16  par  jour. 

70  Comme  eaux  mincrales  prescrire  aux  malades  atteints 
d'urticaire  chronique  rebelle,  suivant  les  cas,  les  eaux  de 
Néris,  Royat,  Ragaz,  Plombiéres,  Wildbad,  Schlangcnbad, 
Bagnéres-de-Bigorre,  la  Bourboule. 

Traitement  local.  (Pour  plus  de  détails,  voir  art.  Prurit,) 

{^  Porter  des  vétements  flottants»  supprimer  les  jarre- 
tiéres,  les  bretelles,  les  ceintures,  les  corsets.  N'avoir  en 
contact  avec  la  peau  que  des  linges  en  toile  fine  et  usée. 

Séjourner  dans  une  atmosphere  tempérée  ;  plutot  un  peu 
fraiche. 

t^  Tenir  la  peau  parfaitement  propre,  la  purger  ea  ^^^Vv- 


► 


«54  UTERUS 

culier  de  tout  parasite ;  mais  ne  pas  la  fatiguer  par  des 
lavages,  ni  surtout  par  des  frictions  trop  fréquentes. 

3<»  Donner  (s'ils  soulagent  les  maladcs,  mais  c'est  bien 
aléatoire,  presque  loujours  ils  aggravent  léniption)  des 
bains  d'amidon  renfermant  un  litre  de  vinaigre  par  bain,  ni 
chauds,  ni  froids,  de  un  quart  d'heure  å  vingt  minutes  de 
durée.  Au  sortir  du  bain  il  ne  faut  pas  essuyer,  il  faut  lam- 
ponner  doucement  avec  des  linges  en  loile  fine  et  usée,  puis 
poudrer  immédiatement  tout  le  corps  avec  de  la  fine  poudre 
d'amidon. 

Les  bains  continus  sont  préférables. 

4°  n  vaut  mieux  lorsque  la  poussée  arrive,  ou  lorsqu'une 
exacerbation  se  produit,  lotionner  avec  de  l'eau  de  camo- 
mille  aussichaude  que  possible  additionnée  d*eau  de  Cologne, 
de  vinaigre  aromalique  ou  d'acide  phénique.  (Voir  Prurit.) 

5"  Puis  appliquer  sur  les  points  les  plus  malades  un  peu 
de  pommade  couvranle,  par  exemple  :  acide  phénique  ou' 
essence  de  menthe,  de  50  centigrammes  å  1  gramme, 
oxyde  de  zinc,  lanoline  et  vaseline,  aå  20  grammes. 

6°  Poudrer  par-dessus  avec  beaucoup  de  poudre  d'amidon  ; 
puis  mettre  un  linge  en  toile  fine  et  usée  imprégnée  de 
poudre  ;  en  particulier  coucher  dans  des  draps  fins  et  usés 
dans  lesquels  on  a  répandu  1  kilogramme  de  poudre. 

Brocq. 

UTERUS.  TUMEURS. 

En  dehors  des  polypes  muqueux  dont  le  traitemenl  est 
celui  de  Tendométrite,  c'est-å-dire  le  curage,  et  de  rhydro- 
métrie,  hématomélrie,  phyométrie.  qui  constituent  de  veri- 
tables curiosités  pathologiques,  les  tumeurs  de  Tutérus, 
qui  occupent  d'ailleurs  une  place  considérable  dans  la  pa- 
thologie  genitale,  sont  au  nombre  de  deux,  å  savoir  :  les 
fibromes  et  le  cancer. 

1<*  Les  fibromes  iitérins  peuvent  étre  Iraités  de  trois  facons  : 

A  l'aide  de  médicaments. 

Avec  l'électricité  ou  le  massage. 

Par  rintervention  chirurgicale. 

Les  médicaments  susceptibles  d'agir  sur  le  fibrome,  sont 

Vergoi  de  seigle,rarsenic,riodure  depotassium,  auxquels  on 

peut  joindre  certaines  eaux  TumévBLles  (Salies,  Salins,  Kreuz- 
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nach),  L*aclion  de  ces  divers  moyens  est  relativement  faible 
et  n'aménera  en  general  qu'une  amélioration  passagére 
dans  rétal  de  la  femme. 

Le  massage  diminue  certaines  tumeurs  et  atténue  les 
douleur  et  hémorragie,  dont  elle  est  souvent  la  source,  mais 
son  action  est  moins  nette  que  celle  de  Télectricité  qui  cons- 
titue  le  meilleur  palliatif.  —  L'électricité  s'emploie  sous 
forme  de  courant  continu  å  la  dose  de  50  å  150,  exception- 
nellement  200  milliampéres,  le  pole  positif  étant  introduit 
å.l'aide  d'un  hystérométre  de  piatine  dans  la  cavité  utérine, 
et  le  négatif  sur  Fabdomen  au  moyen  d'un  gåteau  de  terre 
glaise  OU  mieux  dune  simple  plaqué  d'amadou.  —  La  seance 
électrique  dure  dix  minutes  environ  et  doit  élre  répétée  deux 
OU  trois  fois  par  semaine.  L'électricité  diminue  notablement 
Jes  douleurs  dues  aux  fibromes  et  atténue  ordinairement  les 
hémorragies  dont  ils  sont  la  source. 

Malheureusement  elle  ne  donne  pas  d'aussi  bons  resultats 
dans  tous  les  cas,  et  dans  d'autres  les  resultats  ne  sont  que 
momentanes,  de  telle  sorte  que,  pour  obtenir  la  guérison,  il 
faut  avoir  recours  aux  moyens  chirurgicaux. 

Quand  le  (ibrome  fait  saillie  dans  la  cavité  vaginale  ou 
utérine,  on  l'enlévera  par  la  voie  vaginale  soit  par  torsion, 
soit  par  morcellement. 

Quand  les  fibromes  sont  interstitiels  ou  sous-péritonéaux, 
on  sera  obligé  de  pratiquer  la  laparotomie;  si  les  fibromes 
sont  pédiculés,  on  les  enlévera  par  énucléation ;  s'ils  font 
corps  avec  l'utérus,  on  enlévera  uterus  et  flbrome^  soit  en 
laissant  le  col  utérin  pour  constituer  un  pédicule,  soit  en 
enlevant  tout  l'utérus  ;  enfin,  dans  le  cas  ou  par  le  fait  d'ad- 
hérences  étendues  l'ablation  des  fibromes  est  impossible,  on 
aura  recours,  comme  pis-aller,å  la  castration  qui  réussit  sou- 
vent å  amener  une  atrophie  rapide  dans  la  masse  du  fibrome, 
mais  qui  parfois  échoue  å  produire  eet  heureux  resultat. 

"2,^  Le  traitement  du  cancei'  varie  suivant  la  forme,  le  siége  ou 
l'étendue  du  néoplasme. 

Quand  le  cancer  est  limité  au  col  utérin,  on  aura  recours 
a  Tamputation  élevée  du  col,  ou  å  Thystérectomie  vaginale 
totale;  les  deux  operations  semblent  fournir  å  peu  pres  les 
memos  resultats  qiiant  å  la  récidive  des  tumeurs. 
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Quahd  le  cancer  est  généralisé  å  lout  rutérus,maisavecdes 
annexes  libres,  c'est  å  rhystérectomie  vaginale  totale  qu'il 
faudra  s'adresser. 

Dans  ie  cancer  priniitif  du  corps  l'hystérectomie  vaginale 
totale  est  la  seule  operation  possible,  mais  elle  est  presque 
toujours  suivie  de  récidive  å  bref  délai,  de  telle  sorte  que 
son  indication  n'est  que  relative,  et  nombre  de  gynécologues 
préférent  aujourd'hui  ne  pas  intervenir  en  pareil  cas. 

Quand  le  cancer  a  franchi  les  limites  de  l'utérus,  quand 
il  y  a  des  noyaux  indurés  au  pourtour  de  Tutérus  toute  ope- 
ration radicale  est  contre-indiquée ;  on  se  bornera  alors  soit 
au  curage  de  l'utérus  en  enlevant  les  lambeaux  cancéreux 
les  plus  saillants,  soit  å  de  simples  injections  antiseptiques 
et  désinfectantes(acidephénique,  permanganate  de  polasse). 
—  On  calmera  les  douleurs  parfois  atroces  qu'éprouve  la 
femme  en  la  saturant  de  morphine.  Dans  ces  cas  déses- 
pé.rés,  la  seule  ressource  du  traitement  est  Tapaisement  de 
souffrances  de  la  malade.  ArvAno. 
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VACCINE. 

La  vaccination  devra,  dans  tous  les  cas,  quel  que  soit  le 
mode  employé,  étre  pratiquée  avec  des  précautions  antisep- 
tiques rigoureuses  qui  éviteront  la  plupart  des  complications. 
—  On  lavera  le  bras  de  chaque  sujet  å  l'eau  bouillie  savon- 
neuse;  la  lancette  sera,  aprés  chaque  piqiire,  stérilisée  å  la 
flamme  et  on  recouvrira  les  piqures  d'un  léger  pansement 
protecteur. 

Si.  malgré  toutes  ces  précautions,  il  survient  une  infection 
quelconque,  il  faudra  la  traiter  immédiatemcnt  parremploi 
des  antiseptiques  appropriés,  en  négligeant  complétement 
Jes  conditions  de  succes  ou  d'insuccés  de  la  vaccination  pre- 
nen te. 
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La  vaccination  de  bras  k  bras  devra  étre  spécialement 
surveillée,  car  on  devra  toujours  se  souvenir  que  la  syphilis 
peul  étre  transmise  par  le  vaccin  pris  sur  un  enfant  hérédo- 
syphilitique,  alors  méme  qu'il  n'offre  pas  de  manifestations 
apparentes. 

Dans  tous  les  cas  ou  la  chose  sera  possible,  la  vaccination 
animale  devra  étre  préférée.  Delpeich. 

VAGIN.  TUMEURS. 

Les  tumeurs  du  vagin  se  bornent  å  peu  pres  exclusive- 
ment  aux  kystes  et  au  cancer. 

Les  kys  tes,  å  moins  d'étre  volumineux,  ne  causent  aucune 
gene  sérieuseåla  femme,  et  il  sera  inutile  de  les  traiter;  tou- 
tefois,  s'il  y  a  indication  de  les  operer,  la  ponction  ne  saurait 
suffire  å  leur  guérison,  il  faudra  soit  les  extirper,  soit  les 
ouvrir  largement  et  cautériser  Tintérieur  de  la  poche. 

L'épithélioma  est  le  plus  souvent  du  å  la  propagation  de 
celui  de  Tutérus  ou  de  la  vulve;  il  est  ordinairement  inopé- 
rable ;  on  se  contentera  de  lui  opposer  des  injections  anti- 
septiques  et  désinfectantes.  Auvard. 

VAGINALITE  AIGUÉ. 

Son  traitement  se  confond  avec  celui  de  l'épididymite  dont 
elle  est  presque  toujours  symptomatique.  Lorsque  Fépan- 
chement  est  tres  abondant  et  la  douleur  vive,  on  fait  une 
ponction  de  la  maniére  suivante  :  å  l'aide  d'une  lancette  ou 
d'un  bistouri  å  pointe  fine  on  pratique  å  la  vaginale  une  ou- 
verture de  1  centimétre  et  demi ;  des  qu'on  a  pénétré  dans 
la  séreuse,  on  écarte  les  bords  de  la  plaie  en  imprimant  une 
legere  rotation  å  Tinstrument  qu'on  ne  retire  que  lorsque 
tout  le  liquide  est  évacué,  pouréviter  que  la  plaie  cutanée  et 
la  plaie  séreuse  ne  se  correspondent  plus. 

Quand  la  vaginalite  est  suppurée,  il  faut  pratiquer  une  in- 
cision  large,  aussi  håtive  que  possible ;  s'il  existe  des  fausses 
membranes,  on  les  détruira  avec  la  curette  tranchante  ;  on 
est  parfois  autorisé,  dans  ce  cas,  å  pratiquer  la  castration, 
car  la  fonction  du  testicule  est  le  plus  souvent  anéantie. 

Dbsmos. 


•^rv. 
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VAGINITE. 

Les  deux  formes  principales  de  vaginilc  sont  la  gravidique 
et  la  blennorragique. 

La  vaginite  gravidique  a  en  general  une  marche  chronique, 
on  peut  la  diminuer  gråce  å  un  Iraitement  approprié,  mais 
sans  la  faire  complétement  disparaitre,  car  elle  dépend  en 
partie  de  troubles  Irophiques  locaux  amenés  par  la  gros- 
sesse ;  son  principal  et  d'ailleurs  å  peu  pres  unique  dan- 
ger  est  d'exposer  le  nouveau-né  å  Tophtalmie  purulente,  å 
cause  de  la  contamination,  qui  se  fera  pendant  le  passage  de 
la  tete  dans  le  vagin.  On  combattra  cette  vaginite  simple- 
ment  par  des  injections  vaginales  antiseptiques.  On  emploiera 
de  préférence  le  sublime  au  1/1000,  ou  si  le  sublime  est  mal 
supporte,  l'acide  phénique  au  1/100.  On  pourra  completer  le 
traitement  par  l'application  du  suppositoire  suivant  : 

lodo  forme 1  ^i*. 

Glycérine O  —  50  centigr. 

Beurre  de  cacao Q.  s. 

Un  suppositoire  tous  les  jours  au  moment  du  couclier. 

Avoir  soin  pendant  l'accouchement,  et  surtouf au  debut  de 
la  periode  d'expulsion  de  faire,  des  lavages  vaginaux  bien 
complets,  de  maniére  å  enlever  tout  le  pus  qui  pourrait  sé- 
journer  dans  le  vagin. 

La  vaginite  blennori'agique  passe  par  trois  periodes  suc- 
cessives, aigue,  subaigue,  chronique,  pendant  lesquelles  le 
traitement  est  différent. 

Durant  la  periode  aigué,  Finfiammation  rendant  inacces- 
sible  OU  tres  douloureuse  Tentrée  du  vagin,  on  se  contentera 
de  grands  bains  quotidiens  de  une  heure  å  une  heure  et 
demie  de  durée ;  appliquer  sur  la  vulve  une  compresse  im- 
bibée  d'une  solution  saturée  d'acide  borique,  et  recouverte 
d'un  talfetas  gomme. 

Aprés  quelques  jours,  quand  les  symptomes  aigus  se  sont 

calmés,  qu'il  est  possible  d'introduire  une  canule  dans  le  vagin, 

on  fera  prendre  å  la  femme  matin  et  soir,  ou  trois  fois  par 

vingt-quatre  heures,  une  injection  tiede  de  deux  litres  d'une 

solution  de  sublime  an  \  /2000,  ou  de  ^ermanganate  de  potasse 
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å  i / 1000,  OU  de  siilfate  de  cuivre  å  2/100.  Continuer  Fusage 
des  bains. 

A  la  periode  chronique,  alors  qu'il  est  possible  d'intro- 
duire  le  spéculum,  on  continuera  Tusage  des  injections 
comme  précédemment  et  on  fera  en  plus  tous  les /deux  jours 
le  pansemenl  suivant  :  le  spéculum  étant  appliqué,  on  cau- 
tériscra  la  cavité  cervicale  å  l'aide  de  créosote  au  1/3,  de 
méme  que  les  parties  du  vagin  qui  seront  plus  particuliére- 
ment  rouges,  et  on  insufflera  au  fond  du  vagin  une  cuillerée 
å  café  environ  de  poudre  d'acide  borique,  de  tanin,  et  si  la 
femme  n'en  craint  pas  Todeur,  d'iodoforme ;  un  tampon 
assez  Yolumineux  sera  appliqué  dans  le  vagin  et  le  spéculum 
rcliré.  Ce  pansement  sera  laissé  de  vingt-quatre  å  trente-six 
heures  en  place;  au  moment  oii  on  l'enlévera,  on  fera  de 
suite  une  injection,  et  on  continuera  ces  injections  toutesies 
douze  heures,  jusqu'au  prochain  pansement.  Les  bains  peu- 
veni  étre  espacés  et  ne  plus  etre  pris  que  tous  les  trois  ou 
(|uatre  jours. 

Avant  de  déclarer  la  femme  guérie,  il  faudra  examiner  at- 
lentivement  l'urétre,  les  glandes  péri-urétrales,  les  glandes 
de  Bartholin,  les  culs-de-sac  vaginaux,  la  cavité  cervicale,  afin 
de  s'assurer  qu'aucune  de  ces  regions  ne  donnc  lieu  a  une 
sécrétion  purulente,  auquel  cas  il  faudrait  la  combattre  par 
un  traitement  approprié.  Auvard. 

VARICELLE. 

La  varicelle  est  si  benigne  qu'elle  ne  demande  aucunc 
inédication  speciale.  On  se  bornera  å  prescrire  le  repos  å  la 
chambre  pour  éviter  le  refroidissement  et  la  bronchite ;  des 
lisanes  diaphorétiques  pour  favoriser  Téruption;  le  regime 
lacté  si  Ton  constate  quelques  traces  d'albumine  dans 
l'urine;  on  recommandera  de  ne  pas  toucher  aux  elements 
éruptifs  et  de  ne  pas  arracher  les  croutes,  alln  d'évitcr  les 
cicatrices. 

L'isolement  du  malade  est  inutile.  Delpbuch. 

VARIGES. 

Les  varices  non  ulcérées  deviennent  supportables  quand 
OU  cvite  la  station  debout  prolongée  et  quand  on  porte  habi- 
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tuellement  une  bande  élastique  roulée  ou  un  bas  élastique 
lacé. 

En  cas  d'ulcére  variqueux,  la  premiere  chose  å  faire  est 
de  maintenir  le  malade  au  lit  pendant  plusieurs  semaines. 
On  lui  faU  en  mérae  temps  un  pansement  sec  å  riodoforme 
OU  un  pansement  humide  au  sulfate  de  cuivre  å  i/100. 

Dans  certains  cas  il  est  indiqué  de  faire  des  transplanta- 
tions épidermiques  par  la  méthode  d'Olliej'-Thierseh,  ou 
méme  des  greffes  par  la  méthode  italienne,  empruntées  å 
Tau  tre  jambe  quand  elle  est  saine  ou  k  la  cuisse. 

On  a  préconisé  contre  les  varices  les  injections  sous-cuta- 
nées  de  liqueur  iodo-tannique  ou  de  perchlorure  de  fer,  ces 
moyens  sont  aveugles  et  dangereux.  La  seule  intervention 
rationnelle,  c'est  Textirpation  au  bistouri.  Elle  est  indiquée 
contre  les  grosses  varices  ampuUaires  génantes;  contre  les 
gros  paquetsnoueux  génantsparleurvolume,  sur  le  point  de 
se  rompre,  ou  enflammés  et  douloureux. 

Les  hémorragies,  occasionnées  par  les  ruptures  de  varices, 
s'arrétent  facilement  par  un  pansement  iodoformé  ouaté 
compressif  et  la  station  couchée.  Chapit. 

VARICES  LYMPHATIQUES. 

Lorsqu'elles  sont  limitées  aux  gangliens  de  l'aine  on  peut 
les  guérir  par  Textirpation,  comme  le^prouve  une  observa- 
tion de  Charles  Nélaton. 

Marlheureusement  elles  sont  souvent  tres  étendues  et  non 
susceptibles  d'étre  attaquées  chirurgicalement;  on  se  con- 
tentera  du  repos  et  de  la  compression,  bande  élastique,  bas 
élastique,  calegon  de  Bourjeaurd.  Chaplt. 

VARICES  PUERPÉRALES. 

Les  varices  puerpérales  se  développent  de  préférence  au 
niveau  des  membres  inférieurs  de  la  vulve  et  de  Tanus. 

Pour  remedier  pendant  la  grossesse  aux  varices  des  mem- 
bres inférieurs  on  prescrira  le  repos  dans  la  portion  horizon- 
tale,  les  laxatifs,  les  bains,  et  une  compression  modérée  å 
Faide  d'une  bande  ou  de  bas  élastiques;  mais  cette  compres- 
sjon  åoit  étre  modérée,  car  si  elle  est  éncrgique,  elle  peut 
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exposer  la  femme  å  Favortement  ou  å  raccouchement  pré- 
maturé.  Eviter  Tusage  de  jarretiéres. 

Contre  les  varices  de  la  vulve  on  prescrira  également  le 
repos  horizontal,  les  bains,  la  compression  å  l'aide  d*un 
tampon  de  ouate  maintenu  sur  la  vulve  par  Tintermédiaire 
d'un  bandage  en  T. 

On  traiterales  hémorroides  parTemploi  de  laxatifs  légers, 
par  les  bains  de  siége  ou  généraux,  par  des  supposiloires  cal- 
mants;  on  n'aura  que  tres  exceptionnellement  recours  å  la 
dilatation  brusque,  mais  une  dilatation  lente  et  progressive 
å  Taide  de  bougies  de  Hegar  peut  étre  avantageuse. 

ArVARD. 

VARICOCÉLE. 

Le  traitement  palliatif  se  réduit  å  Fapplication  d'un  sus- 
pensoir  bien  fait,  å  sous-cuisses,  immobilisant  bien  le  scro- 
tum.  Un  tissu  élastique,  tres  légérement  compressif  (Monod 
et  Terrillon),  donne  les  meilleurs  resultats,  mais  est  sou- 
vent  mal  supporte. 

Le  traitement  cwra/t/ comprend  quatre  méthodes  princi- 
pales: l'excision,  la  ligature  des  veines,  l'excision  avec  résec- 
tion  du  scrotum,  la  résection  simple  du  scrotum. 

Vexcision  consiste  å  pratiquer  Tincision  du  scrotum,  å 
isoler  le  paquet  veineux  eta  le  réséquer  entre  deux  liga  tures, 
en  ayant  soin  de  récliner  le  canal  déférent  et  de  rechercher 
Tartére  spermatique  pour  ne  pas  comprendre  ces  organes 
dans  les  ligatures,  accident  qui  entrainerait  Tatrophie  du  testi- 
cule.  On  doit  explorer  les  deux  faisceaux  veineux,  Tantérieur 
et  le  postérieur,  faire  porter  l'opération  sur  celui  des  deux 
qui  est  le  plus  dilaté,  et  de  toute  fagon  n'en  operer  qu'un 
seul.  D'aprés  les  recherches  d'Horteloup  et  les  notres,  le  fais- 
ceau  postérieur  est  le  plus  souvent  atteint. 

La  ligature  aprés  incision  de  la  peau  se  pratique  exac- 
lement  comme  le  premier  temps  de  l'opération  précédente  : 
on  se  borne  å  placer  en  haut  et^en  bas  du  faisceau  deux  liga- 
tures au  catgut. 

Ces  deux  operations  conviennent  aux  cas  ou  les  veines  sont 
dilatées,  et  le  scrotum  modérément  distendu.  Celui-ci  est 
dans  bien  des  cas  allonge  et  comme  étiré;  Texcision  des 
veines  ne  sufUt  plus  et  il  faut  proceder  å  une  résection  cu- 


662  VAKlOLli: 

tanée.  On  peut  réséquer  Iransversalement  le  scrotum  (Guyon), 
enlever  un  lambeau  peu  étendu,  placer  au  moyen  de  cette  ou- 
verture deux  ligatures  sur  les  veines  et  suturer  les  deux 
levres  cutanées.  Un  autre  procédé  (Horteloup)  consiste  å 
réséquer  au  moyen  d*un  clamp  spécial,  å  la  fois  le  scrotum 
sur  une  grande  étendue  et  le  faisceau  veineux  postérieur : 
des  sutures,  placées  préalablement,  permetten t  d'affronter 
tres  rapidement  les  lambeaux. 

Enfin  lorsque  les  veines  sont  pcu  développées  et  le  scro- 
tum distendu,  on  peut  se  contenter  de  réséquer  celui-ci,soit 
au  moyen  d'un  clamp  spécial  (Wickham),  soit  en  appliquaut 
une  serie  de  longues  pinces  courbes,  dites  pinces  å  pédicules 
(LeDentu)  et  en  sectionnant  au-dessous;  il  est  bon  de  placer 
les  ligatures  avant  lasection.  Nous  avons  employé  ce  procédé 
dans  des  cas  ou  å  Tallongement  du  scrotum  se  joignait  une 
dilatation  veineuse  tres  prononcée  :  le  resultat  définitif  a  été 
bon,  et  les  veines  ont  notablement  diminué  de  volume. 

Oeskos. 

VARIOLE. 

Si  aucune  médication  ne  peut  arre  ter  le  cours  de  la 
variole  l'antisepsie  et  la  balnéation  ont  au  moins  Tavantage 
de  moderer  la  suppuration,  de  s'opposer  aux  infections 
secondaires  et  de  combaltre  l'hyperthermie  qui  parfois  å 
elle  seule  est  une  source  de  danger. 

Des  le  debut  on  administrera  au  malade  un  ou  deux  bains 
tiedes  antiseptiques  qui  faciliteront  la  sortie  de  l'éruption  et 
nettoieront  la  peau. 

A  toute  periode  de  la  maladie  on  fera  de  l'aération,  on 
veillera  å  la  propreté  du  malade,  au  bon  fonctionnement  de 
son  intestin  et  de  sa  vessie,  on  l'alimentera  avec  du  lait  et 
du  bouillon,  on  le  fera  boire  abondamment  en  ayant  soin 
d'alcooliser  ses  boissons  (champagne,  grogs). 

La  variole  hémorragique  d'emblée  est  presque  tou- 
jours  mortelle.  Elle  ne  comporte  pas  de  thérapeutique 
speciale. 

Les  raoyens  hygiéniques  indiqués  suffiront  dans  la  variole 
discréte. 

Dans  la  variole  moyenne  et  dans  la  variole  grave,  on  don-* 
des  bains  antiseptiques  froids  (18  a  20^)  si  la  tempera- 
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lure  est  élevée,  tiedes  (28  å  30*)  s'il  n'y  a  pas  d'hyperther- 
mie.  On  les  renouvellera  toutes  les  fois  que  le  thermométre 
remontera  au  bout  de  trois  heures  å  40°.  A  cha<iue  bain  on 
ajoutera  25  å  30  grammes  de  sublime  en  solution  acide.  Le 
bain  durera  de  quinze  å  vingt  minutes. 

A  la  balnéation  on  pourra  joindre  la  médication  éthérée 
opiacée  qui  sera  réalisée  par  ['administration  quotidienne  de 
10  å  20  centigrarames  d'opium  dans  une  potion  alcoolisée 
et  rinjection  sous-cutanée  de  4  å  iO  grammes  d'éther.  On 
pourra  ajouter  å  la  potion  opiacée  XX  å  XXX  gouttes  de  per- 
chlorure  de  fer. 

Dans  lous  les  cas  on  fcra  trois  ou  quatre  fois  par  jour  sur 
les  parties  de  la  face  touchées  par  l'éruption  une  pulvérisa- 
tion  éthérée  antiéeptique  ainsi  composée  (sublime  et  acide 
tartrique  aå  1  gramme,  alcoal  5  cc,  éther  q.  s.  pour  50  cen- 
lilitres). 

Gette  pulvérisation  durera  une  rainute  å  peine,  elle  devra 
respecter  les  yeux. 

On  fora  aussi  aprés  chaque  bain  des  onctions  antiseptiques 
avec  la  vaseline  boriquée  et  phéniquée,  la  pomraade  au 
salol  å  1/15  OU  au  sublime  å  1/30. 

On  fera  l'antisepsie  rigoureuse  de  la  bouche,  de  la  gorge 
et  des  yeux  å  l'eau  bouillie  boriquée  chaude. 

Enfm  on  surveillera  les  complications  et  si  le  cæur  parait 
iaiblir,  on  s'adressera  aux  injections  de  caféine  et  d'éther. 

Delpeich. 

VEGETATIONS  ADÉNOIDES.  (\oiv  Fosses  nasales.) 

VEGETATIONS. 

( Verrues  acuminées.  —  Condylomes  acuminés.  —  Choux- 
lleurs.) 

1°  Lotions  astringentes  avec  des  solutions  de  sous-acétate 
de  plomb,  d'aluii,  de  tanin,  de  résorcine,  de  nitrate  d'argent 
d'abord  au  1/100,  puis  au  l/oO,  au  1/20. 

2°  Pansements  secs  avec  des  poudres,  par  exemple  : 
oxyde  de  zinc,  sous-nitrate  de  bismuth  pulvérisé  aå  5  gram- 
jnes,  poudre  de  tale  de  20  a  40  grammes,  ou  bien  poudre 
de  sabine,  de  calomel,  d'alun  å  parties  égales. 
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3*  Si  elles  résisteDt,  les  cautériser  avec  le  crayon  de 
nitrate  d*argeDt,  le  Ditrate  acide  de  mercure,  Facide  chro- 
mique.  Tacide  acétique,  Tacide  phénique,  le  sulfo-carbol. 
Tacide  nilrique  fumant.  —  Ou  bien  les  exciser  aux  ciseaux. 
les  racler  å  la  curette,  les  dét  ruire  avec  rélectro-cautére. 

VEINES. 

Plades  des  veines.  —  Les  plaies  des  petites  veines  s'airé- 
tent  presque  toujours  par  une  compression  de  quelques  ins- 
iants  :  partois  on  est  obligé  de  laisser  å  demeure  une  petite 
méche  de  gaze  iodoformée  qui  maintient  la  compression  sous 
les  sutures. 

Les  plaies  des  grosses  veines  s'accompagnent  parfois  dans 
la  region  du  cou  de  Tentrée  de  Tairdans  les  vaisseaux ;  acci- 
dent qui  s'annonce  par  un  sifflement  caractéristique  rapide- 
ment  suivi  d'une  syncope.  En  pareille  occurrence,  il  /aut 
comprimer  le  bout  central  de  la  veine  avec  le  doigt,  ou  avec 
une  pince  en  attendant  qu*on  la  lie  et  faire  la  respiration 
artificielle. 

Les  plaies  latérales  des  grosses  veines  ne  méritent  pas  la 
ligature  totale,  mais  seulement  une  ligature  partielle  late- 
rale. 

Les  plaies  compléles  ou  tres  larges  des  grosses  veines  exi- 
genl  la  ligalure  des  deux  bouts. 

Pour  la  fémorale.  les  Allemands  ont  longtemps  soutenu 
qu'il  élait  utile  pour  diminuer  les  dangers  de  gangrene  de 
lier  en  méme  temps  Tartére  fémorale.  L'expérience  a  prouvé 
le  mal  fonde  de  cette  opinion,  car  les  gangrénes  n*existent 
que  dans  les  cas  de  ligature  simultanée  des  deux  vaisseaux 
et  n'ont  élé  observées  dans  les  ligatures  de  la  veine  seule 
que  lorsque  la  plaie  élait  infectée. 

Quand  l'artére  et  la  veine  sont  blessées.  on  doit  lier  les 
quatre  bouls. 

Lorsque  Thémorragie  persiste  malgré  la  ligature  des  deux 
bouls.  de  Tarlére  ou  de  la  veine.  il  est  indiqué  de  réséquer  le 
segment  inlermédiaire  aprés  avoir  jelé  une  ligalure  sur  les 
coUalérales  qui  Tabor-  dent  par  la  face  poslérieure. 

Les  soins  consécutifs  ont  une  importance  considérable. 

Pour  une  ligature  de  \a  veiue  fémorale  seule.  on  appliqnera 
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une  compression  ouatée  et  on  mainliendra  le  membre  ver- 
tical.  On  rentourera  de  vessies  d'eau  chaude. 

Si  la  li  gature  de  Tartére  et  de  la  veine  fémorale  a  été 
nécessitée  par  une  plaie  des  deux  vaisscaux,  le  membre  sera 
légerement  soulevé,  entouré  d'ouate  sans  compression  et 
muni  de  boules  d'eau  chaude  des  deux  cotés  pour  entretenir^ 
la  chaleur  et  la  vie.  Si  la  plaie  n'est  pas  infectée,  on  aurades 
guérisons  constantes  toutes  les  fois  que  Tétat  general  sera 
satisfaisant .  Chaplt. 

VERGE.  (Voir  Penis.) 

VÉROLE.  (Voir  Syphilis.) 

VERRUES. 

Traitement  interne.  —  On  a  vante  contre  les  verrues  å 
rintérieur : 

r  La  magnésie  que  l'on  donne,  suivant  l'åge  des  malades, 
aux  doses  de  20  centigrammes  å  1  gramme  par  jour  avant 
les  repas. 

2°  Le  sulfate  de  magnésie. 

3^  La  teinture  de  thuya  occidentalis  (de  LX  å  LXXXgouttes 
par  jour). 

4<*  L'arsenic. 

Traitement  local. 

{^  Toutes  les  fois  que  c'est  possible,  les  détruire  directe- 
ment  avec  le  fer  rouge,  thermocautére  ou  mieux  pointe  fine 
du  galvanocautére. 

2**  Ou  bien  les  exciser  å  leur  base,  ou  les  racler,  puis  cau- 
tériser  la  plaie  soit  avec  du  nitrate  d'argent,  soit  avec  de 
l'acide  acétique  crislallisable,  de  Tacide  phénique,  de  Tacidc 
chromique. 

'S^  Si  les  malades  ne  veulent  se  soumettre  å  aucune  de 
ces  petites  interventions,  toucher  les  verrues  jusqu'å  leur  dis- 
parition  compléte  avec  un  caustique  violent  tel  que  l'acide 
acérique  crislallisable,  Tacide  phénique  pur,  l'acide  chlorhy- 
drique,  l'acide  azotique,  le  nitrate  acidedemercure,  et  méme 
les  pates  arsenicales  ou  la  pate  de  Vienne;  mais  dans  ces 
derniers  cas  proceder  avec  les  plus  grandes  précautioaa* 
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4<^  Eofin  si  Ton  a  affaire  å  des  malades  tout  å  fait  pusilla- 
nimes,  ou  bien  si  les  verrues  siégent  å  la  face  et  sont  fort 
aombreuses,  prescrire  ce  qui  suit : 

a).  Savonner  une  ou  deur  fois  par  jour  les  points  malades 
avec  du  savon  mou  de  potasse  contenant  i/:20  d*acide  salicy- 
lique. 

6).  Appliquer  sur  chaque  verrue  un  des  collodions  sui- 
vants :  acide  salicylique,  acide  lactique,  åa  i  gramme;  alcool 
å  90®,  i  gramme;  éther  å  62®,  2  gr.  50;  coUodion  élastique, 
5  gr.  50  ;  ou  bien  :  bichlorure  d'hydrargyre,  de  20  å  50  centi- 
grammes;  collodion  élastique,  10  grammes.  Mettre  sur 
chaque  verrue  une  nouvelie  couche  tous  les  soii*s  pendant 
cinq  å  huit  jours,  puis  faire  tomber  toutes  les  couches  suc- 
cessives de  collodion  parun  bain  local  ouavec  uncataplasme 
et  recommencer  jusqu'å  guérison. 

c).  Au  lieu  de  collodions  on  peut  employer  les  emplåtres 
mercuriels,  les  emplåtres  salicylés,  résorcinés,  etc. 

BaooQ. 

VERS  INTESTINAUX. 

io  Oxynres.  —  L'administration  des  anthelmintiques  (ca- 
lomel,  santonine)  est  inutile.  Un  traitement  local  suffit.  Il 
consistera  surtout  en  lavements  :  lavements  d^eau  salée, 
d^eau  vinaigrée,  ou  mieux  d*eau  fortement  sucrée,  ou  de 
glycériiie  pure  (50  å  100  grammes);  les  lavements  doivent 
étre  donnésaprés  le  coucher  de  Tenfant,  les  oxyures  se  rap- 
prochant  de  Tanus  å  ce  moment.  Ils  devront  étre  répétés  å 
quelques  jours  d'intervalle  pendant  plusieurs  semaines. 
Gomme  les  oxyures  émigrent  souvent  hors  de  Tanus  jusqu'å 
la  vulve  et  au  vagin,  on  devra  faire  dans  ces  regions  des  lo- 
tions avec  la  solution  qui  servira  aux  lavements.  Dans  les 
cas  rebelles  on  pourra  oindre  le  pourtour  de  Tanus  avec  de 
Tonguent  napolitain  et  méme  introduire  dans  le  rectum  une. 
méche  enduite  de  eet  onguent. 

2®  Lombrics.  —  Ce  sont  les  lombrics  que  Ton  a  accusés  de 
tous  les  méfaits  qui  remplissaient  jadis  le  chapitre  des  affec- 
tions  vermineuses.  Et  trop  souvent  on  administre  aux  en- 
fants,  sans  indication  suffisante^  un  des  médicaments  dits 
anthelmintiques.  Les  meilleurs  sont  : 

i^  Le  calomel  qu'on  donne  å  la  dose  de  50  centigrammes 
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å  i  gramme,  suivaatrågede  Tearant,  en  prcscrivant  d'éviter 
ringestioQ  de  substances  salées,  bien  que  les  dangers  de  la 
transformation  en  sublime  aient  été  beaucoup  exagérés. 

2^  La  motisse  de  Corse  :  3  å  5  grammes  dans  une  tasse  de 
lait  chaud  et  sucré. 

3^  La  santonine  :  5  centigrammes  chez  les  enfants  au-des- 
sousde  deux  ans;  jusqu'å  10  et  20  centigrammes  chez  les 
enfants  plus  åges.  Gette  substance^  insipide  et  facilement  ac- 
oeptée  des  enfants,  peut  étre  donnée  mélée  avec  du  miel  ou 
sous  forme  de  pastilles  ou  de  tablettes.  Les  tablettes  du  Godex 
renferment  1  centigramme  de  santonine.  Parmi  les  accidents 
que  le  traitement  détermine  quelquefois  deux  sont  caracté- 
ristiques,  la  teinte  jaune  des  urines  et  la  xanthopsie. 

VERSIONS. 

Modifier  la  présentation  du  fætus  ou  en  créer  une  alors 
qu'elle  n'existe  pas,  constitue  la  version. 

La  version  est  indiquée  pendant  la  grossesse,  toutes  les 
fois  que  la  présentation  est  autre  que  celle  de  Textrémité 
céphalique;  elle  sera  céphalique,  c'est-å-dire  qu'on  aménera 
la  tete  au  détroit  supérieur,  —  Au  moment  du  travail  elle  est 
indiquée  pendant  lapériode  de  dilatation,  quand  pourcom- 
battre  un  accident  (hémorragie  du  placenta  prævia,  proci- 
dence  du  cordon),  on  a  intérét  a  modifier  la  présentation ; 
elle  sera  tantot  céphalique,  tantot  pelvienne  ;  enfin  elle  est 
indiquée  å  la  dilatation  compléte  quand  le  fætus  se  présente 
par  le  thorax  ou  Tabdomen,  ou  quand  avec  une  présenta- 
tion de  Textrémité  céphalique,  la  version  podalique  permet 
Textraction  plus  facilement  et  plus  sii remen t  que  le  forceps; 
dans  ce  dernier  cas,  ainsi  qu'il  vient  ',d'étre  dit,  la  version 
sera  podalique  ou  pelvienne,  ce  qui  est  identique. 

Done  : 
Pendant  la  grossesse  :  version  céphalique  ; 

r»     j     .1    ji  .  .•  •      (  tantet  céphali(|ue; 

Pendant  la  dilatation  :  version  {  ,     ^ .  ^      ,  . 

(  tantot  pelvienne ; 

A  la  dilatation  compléte  :  version  pelvienne. 

La  version  peut  se  faire  de  trois  facons  : 

Par  manæuvres  cxternes  (pendant  la  grossesse) ; 
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Par  manæuvres  mixtes  (pendant  la  dilatation)  ; 

Par  manæuvres  internes  (a  la  dilatation  complele). 

Voyons  comment  se  fait  la  version  par  manæuvres  exter- 
nes,  mixtes  et  internes. 

1©  Version  par  manæuvres  externes.  —  Gette  version  cé- 
phalique  estindiquéepourla  présentation  du  siége  ou  dutho- 
rax,  un  moisenviron  avant  terme  chez  les  primigestes,  et 
quinze  jours  avant  terme  chez  les  multigestes.  —  La  femme 
étant  étendue  sur  un  lit,  la  tete  basse,  les  membres  dans  le 
complet  relåchemcnt,  Taccoucheur  placélatéralement  adroite 
å  gauclie  de  la  patiente,  d'une  main  saisit  la  tete  fætale  et 
de  l'autre  le  siége,  puis  par  des  pressions  douces  et  pro- 
gressives il  abaisse  le  pole  céphalique  pendant  qu'il  éléve  le 
pole  pelvien.  Quand  la  version  est  terminée,  il  importe 
de  fixer  le  fætus  dans  cette  nouvelle  situation  :  k  eet  effet 
on  place  une  ceinture  eutocique  ou  plus  simplement  un 
bandage  de  corps  avec  coussins  de  ouate  latéraux.  —  De 
temps  en  temps  surveiller  la  présentation  jusqu'au  moment 
de  l'accouchement,  et  si  le  fætus  reprenait  son  attitude 
vicieuse,  recommencer  la  version  par  manæuvres  externes. 

2°  Version  par  manæuvres  mixtes.  —  Cette  version  se  fait 
pendant  la  periode  de  dilatation,  alors  qu'il  est  encore  impos- 
sible  d'introduire  toute  la  main  dans  la  cavité  utérine.  Elle 
serapelvienne,  alors  qu'avec  une  présentation  du  sommel  on 
veut  combattre  Thémorragie  d'un  placenta  prævia,  et  au 
contraire  céphalique  quand,  avec  une  'présentation  du  siége 
ou  du  thorax,  il  y  a  procidence  du  cordon  menacant  d'a- 
mener  la  mort  du  fætus.  Pour  la  praliquer,  la  poche  des 
eaux  étant  rompue,  une  main  est  placée  sur  l'abdomen  en 
rapport  avec  le  pole  fætal  qu'on  désire  abaisser,  pendant 
qu'un  ou  deux|doigls  de  Tautre  main,  introduits  dans  le  va- 
gin  et  le  col  utérin,  repoussent  la  partie  fætale  qui  se  pré- 
sente  ;  cette  double  manæuvre  externe  et  interne  a  pour 
effet  d'amener  revolution  du  fætus  et  la  création  de  la  pré- 
sentation désirée.  S'il  s'agit  d'une  présentation  du  siége,  on 
termine  l'opération  par  l'abaissement  d'un  des  membres  pel- 
viens  qu'on  laisse  pendant  dans  le  vagin. 

3^  Veraion  par  manæuvres  internes.  —  Cette  version  se 
faitå  la  diiatation  comp\eVe  ^\ot?>  c^w^  \^  feVws»  se  présente 
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par  le  thorax  ou  labdoiTien,  ou  quand  avec  une  présentation 
de  rextrémité  céphalique,  l'extraction  manuelle  semble  pré- 
férable  å  Tusage  du  forceps.  —  La  femme  étant  si  possible 
anesthésice,  est  placée  sur  le  lit  en  position  vulvaire,  un  aide 
de  chaque  coté  soutenant  un  des  membres  inférieurs.  La 
main  droite  bien  aseptisée,  puis  recouverte  de  vaseline,  est 
introduite  dans  Tutérus,  pendant  que  la  gauche,  jappliquée 
sur  la  paroi  abdominale,  maintient  le  fond  de  l'organe.  On 
va  å  la  recherche  d'un  ou  des  deux  pieds,  et  aprés  le  ou  les 
avoir  saisis,  on  exerce  des  tractions  dans  la  directiou  de  la 
vulve.  Sous  l'influence  de  ces  tractions,  le  siége  s'abaisse 
pendant  que  la  tete  remonte.  Quand  le  siége  arrive  au  ni- 
veau de  Forifice  utérin,  on  termine  Textraction  comme  dans 
une  présentation  du  siége.  (Voirrarticlc Æ'ic/rac/iow  inannelle,) 

AtVARD. 

VERTIGE. 

Le  traitemcnl  du  verlige  est  prcsquc  toujours  indirect, 
car  il  ne  peut  s'adresser  qu'å  la  cause. 

S'il  s'agit  d'une  affection  de  l'oreille  interne  ou  moyenue, 
il  faudra  de  toute  nécessité  supprimer  la  cause  du  mal. 

Le  vertige  de  Meniére  est  le.  plus  souvent  justiciable  du 
sulfate  de  quinine,  qui  devra  étre  continué  longtemps  å  la 
dose  de  60  å  80  centigrammes  par  jour  (huit  jours  de  traite- 
ment,  huit  jours  de  repos).  Le  salicylate  de  soude,  le  bro- 
mure å  doses  élevées,  et  surlout  l'acide  bromhydriquc 
anglais  (XX  å  LX  gouttes)  rendront  de  notables  services  lå 
OU  la  quinine  aura  échoué. 

11  sera  bon  paribis  de  faire  un  peu  de  révulsion  au  niveau 
de  l'apophyse  mastoi'de. 

Les  amers  et  en  particulier  le  sulfate  de  strychuine  (1  å 
2  milligrammes  avant  chaque  repas),  les  préparations  de 
noix  vomique,  un  regime  approprié  å  l'état  de  l'estomac, 
auront  raison  du  vertige  gastrique. 

La  belladone  å  doses  assez  élevées  est  utile  dans  le  vertige 
oculaire. 

Contre  le  vertige  naupathique  (mal  de  mer)  la  position 
horizontale  dans  Tobscurité,  la  diéte,le  bromure,  le  chloral, 
Tantipyrine  réussiront  souvent.  Parfois  ».vx^^v  \*\^\x  ^^  ^^-^^ 
réeliemeDt  cFIicace, 
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Le  bromure  å  doses  élévées,  Thydrothérapie  devront  étre 
opposes^  souvent  avec  succes,  au  vertige  épileptique. 

DCLPBUCH. 

VERTIGES  AURICULAIRES. 

Les  vertiges  sont  fréquents  dans  toutes  les  maladies  de 
Toreille.  Aussi  faut-il,  chaque  fois  que  ce  symptdme  se  pré- 
sente  en  clinique,  ne  pas  se  håter  de  le  rattacher  å  une  ma- 
ladie  de  l'estomac  ou  de  tel  au  tre  organe,  avant  d'avoir 
recherché  s'il  n*existe  pas  en  méme  temps  quelque  trouble  de 
Taudition  (surdité,  bourdonnement). 

Dans  ce  cas,  trailer  la  maladie  de  l'oreille  qui  provoque 
les  accidents.  LmEx-BvRnoN. 

VERTIGE  DE  MENIÉRE.  {\oir  Oreille  interne.) 

VESSIE. 

Plaies  de  la  vessie.  —  Cas  légers.  —  On  se  bornera  tout 
d'abord  å  une  expectation  attentive  en  assurant  Técoulement 
de  Turine  au  moyen  de  cathétérismes  répétés  ou  mieux  d'une 
sonde  å  demeure ;  si  malgré  ces  précautions  une  hémorragie 
et  une  retention  par  caillots  se  produisaient,  on  inciserait  la 
vessie  par  la  voie  hypogastrique  ou  périnéale.  Enfin  des  que 
(les  signes  d'inliltralion  d'urine  se  manifestent,  de  larges  et 
profondes  incisions  doivent  étre  pratiquées. 

Cas  moyens,  —  Les  symptomes  généraux  serviront  de 
guide;  si  le  péritoine  parait  ne  pas  avoir  été  interesse,  on 
placera  une  sonde  k  demeure  et  on  régularisera  la  plaie  au 
moyen  de  larges  débridements  ;  si  l'on  a  des  doutes  sur  Tin- 
légrilé  du  péritoine.  on  agira  comme  en  face  d'un  cas  grave. 

Cas  graves,  —  S'il  y  a  blessure  du  péritoine  Tindication 
d'une  laparotomie,  aussi  håtive  que  possible,  est  absolue; 
l'urine  et  le  sang  épanchés  seront  évacués,  et  le  péritoine 
étant  lave  å  l'eau  bouillie,  on  fera  la  suture  compléte  de  la 
vessie,  si  les  dispositions  de  la  plaie  le  permettent  et  si  la 
muqueuse  vésicale  ne  saigne  pas ;  en  cas  contraire,  on  su- 
turera  toute  la  portion  intra-péritonéale,  en  laissant  sur 
la  face  antérieure  un  espace  suffisant  pour  fixer  deux  gros 
tubes  å  drainage  comme  aprés  la  laille  hypogastrique. 

En  [ace  d'une  plaie  extra-péritonéale  les  réglesde  conduitc 
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sont  variables  suivaiU  les  circonstances ;  pour  arréter  Thé- 
morragie,  on  pratiquera  s'il  le  faiit  des  débridements  éten- 
dus,  souvent  nécessaires  d'ailleurs  poiir  extraire  les  corps 
étrangers.  La  principale  préoccupation  doit  étre  d*assiirer 
récoulement  de  l'urinc  :  une  sonde  å  demeure  remplit  mal 
ce  but,  car  la  vessie  est  souvent  pleine  de  caillots,  qu'il  esl 
difficile  d'évacuer  méme  par  des  lavages  et  Taspiraiion  å 
l'aide  d'une  seringue.  Il  faut  alors  établir  un  drainage  soit 
en  utilisant  les  trajets  déja  existants,  soit  en  pratiquant  la 
laille  hypogastrique. 

Corps  étrangers  de  la  vessie.  —  Si  le  corps  étranger  est 
petit,  on  facilitera  son  expulsion  par  les  voies  naturelles,  en 
dilatant  Turétre  ou  en  employant  Taspiration  comme  pour 
Textraction  des  fragments  calculeux  aprés  la  lithotritie.  S'il 
est  friable  et  peu  offcnsil'.  on  peut  le  broyer  avec  un  litho- 
triteur.  S'il  est  mou  ot  susceptible  d'étre  plié,  des  instru- 
ments spéciaux  appelés  plicateurs  sont  utiles,  mais  ne  ren- 
dent  pas  plus  de  services  qu'un  petit  lithotriteur  åmors  plals. 
Enfjn  on  a  inventé  des  instruments  ingen ieux  dits  redres- 
seurs,  basculeurs  pour  les  corps  allonges  teis  que  des 
crayons. 

Dans  tous  les  casou  le  corps  étranger  est  offc^nsif,  ou  volu- 
mineux,  ou  incrusté  d'une  grande  quantitc  de  sols  calcaires. 
ou  quand  les  manæuvres  par  les  voies  naturelles  ont  (»choué, 
c'est  å  la  taille  qu'il  faut  recourir  et  de  pré ferene e  a  la  taille 
hypogastrique.  Celle-ci,  d'ailleurs,  fait  courir  moins  do 
risques  au  malade  que  la  prolongation  de  manæuvres  intra- 
vésicales,  å  moins  que  le  cliirurgien  n'en  ait  une  tros  grande 
habitude. 

Calculs  vésicaux.  —  Le  traitement  préventif  est  le  mome 
que  celui  des  diflerontes  lithiasos  (voir  ce  mot).  Le  traite- 
ment médicaljCelui  quiconsiste  dansTemploi  de  dissolvants 
et  de  litliontriptiques,  n'a  jamais  donné  de  resultats  positifs. 

C'est  å  un  traitement  chirurgical  qu'il  faut  avoir  recours  : 
a  la  lithotritie  ou  å  la  taille. 

Lithotritie,  —  Le  malade  étant  chloroformé,  le  bassin 
soulevé  å  l'aide  d'un  coussin  placé  sous  les  fesses,  on  intro- 
duit  une  sonde  de  gomme  a  l'aide  de  laquclle  la  vessie  esl 
vidéc  et  lavée  avec  une  solution  boriquée,  piiis  remplie  mais 
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iioi)  <listeiidue ;  la  quaatité  de  liquide  varie  avec  la  contrac- 
tilité  de  la  vessie  :  des  que  le  piston  de  la  seriogue  éprouve 
une  certaine  résistance.  il  faut  s'arréler.  On  introduit  aloi*s 
un  brise-pierre  de  dimensions  proporlionnées  au  volume  de 
la  pierre,  on  recherche  le  calcul:  des  que  celui-ci  est  ren- 
contré,  on  écaite  les  moi-s et  par  un  mouvement  de  rotation 
de  rinstrument  sur  5on  axe  on  les  améne  au  con  laet  du 
calcul.  qui  «,*st  saisi.  L'écrou  brise  du  lithotriteur  étant 
abaissé.  on  exerce  une  pression  de  plus  en  plus  forte  sur  le 
calcul  quiéclate;  puison  recherche  les  débris  qu'on  écrase 
successivement.  Gest  alors  qu'on  introduit  une  sonde  mé- 
tallique  dun  calibre  n'^  2a,  si  possible:  des  injections  pous- 
sées  avec  une  certaine  force  entrainent  au  dehors  les  débris 
calculcux:  on  adapte  un  appareil  aspirateur  qui  assure  Téva- 
cuatioii  dos  débris  assez  petits  pour  passer  par  Tæil  de  la 
sonde.  Il  est  ordinairement  nécessaire  de  réintroduire  le 
brise-pierre  plusieurs  fois.  et  de  faire  suivre  chaque  broie- 
ment  <l'une  évacuation. 

Taille  périnhde.  —  Le  jnalade  est  couché  sur  le  dos  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et  les  jambes  sur  les  cuisses.  La 
vessie  étant  lavée  et  modérémcjit  remphe  d'une  solution  bo- 
riquéc.  b*  chirnr;.'ieu  conduit  jusque  dans  la  vessie  un  cathé- 
ter  courbe  canuelé  sur  sa  convexité.  11  introduit  alors  l'index 
de  la  main  gauche  dans  le  reclum  et,  a  1  centimélre  enavant 
de  Tanus,  pratique  une  incision  transversale  et  légérement 
courbe  de  3  cenlimétres.  Des  que  la  peau  est  incisée,  il  saisit 
la  levre  postérieure  de  la  j»laie  avec  le  pouce  de  la  main  gauche 
dont  l'index  reste  dans  le  rectnm,  incise  couche  par  couche 
le  tissu  ccllulaire.  puis  le  sphincter  en  se  rapprochant  du 
rectum  pour  éviter  le  bulbe  ;  la  paroi  inférieure  s^abaisse 
quand  la  section  du  sphincter  est  compléte  :  on  arrive  alors 
sur  le  somniet  de  la  prostate  et  sur  l'urétre.  La  cannelure 
du  cathéter  étant  reconnue,  on  fait  avec  le  bistouri  unepetite 
incision  de  Turétre  et  par  cette  plaie  on  engage  dans  la  can- 
nelure du  cathéter  la  pointe  d'un  lithotome  double  de 
Dupuytren.  Pui^  qn  fait  basculer  le  cathéter,  tout  en  mainte- 
nant  appuyé  sur  lui  le  lithotome  qui  s'engagedans  la  vessie. 
Les  lames  de  ce  dernier  étant  écartées,  on  sectionne  les  tis* 
sus  dans  une  étendue  déterminée.  Le  calcul,  préalablement 
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broyé  si  son  volume  l'exige  est  alors  extrait  au  moyen  de 
tenettes. 

Taille  hypogastrique.  —  Le  malade  est  placé  dans  la  posi- 
tion horizontale,  ou  mieux  sur  un  plan  incliné,  la  tete  ren- 
versée  de  telle  sorte  que  le  bassin  se  trouve  å  un  niveau  de 
20  å  25  centimétres  supérieur  å  celui  des  épaules.  L'intro- 
(luction  dans  le  rectum  d'un  ballon  de  Petersen,  ballon  de 
caoutchouc  qu*on  distend  en  y  injectant  de  300  å  500  grammes 
d'eau,  est  ulile,  mais  non  indispensable.  Une  sonde  å  robinet 
a  été  préalablcment  introduite  dans  la  vessie  qu'on  distend 
sans  violence  jusqu'å  ce  que  la  saillie  du  globe  vésical  soit 
l'acilement  appréciable  å  travers  la  paroi  abdominale.  Le 
cbirurgien  pratique  alors  sur  la  ligne  médiane  une  incision 
(le  10  å  12  centimétres  qui  commence  å  1  centiraétre  au-des- 
sus  de  la  symphyse  pubienne ;  couche  par  couche,  il  incise 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  la  couche  graisseuse  sous-cu- 
tanée  et  arrivc  sur  l'enveloppe  fibreuse  des  muscles  droits. 
Cellc-ci  étant  incisée  sur  une  sonde  cannelée,  on  passe  au 
travers  de  Pinlerslice  des  muscles  droits  si  on  le  trouve,'  ou, 
en  cas  contrairc,  par  une  incision  au  bistouri  et  on  arrive  sur 
mie  couche  de  graisse  prévésicale  jaune  clair,  tres  particu- 
Hi're.  Le  cbirurgien  abandonne  le  bistouri  et  avec  l'index 
recourbé  refoule  en  haut  les  tissus  prévésicaux  et  avec  eux 
le  cul-de-sac  péritonéaL  La  vessie  est  alors  découverle  et  sur 
la  ligne  médiane  on  l'incise  au  bistouri  dans  toute  sa  hau-. 
leur.  Inuiiédiatement  on  fait  passer  au  milieu  de  chacun  des 
bords  do  la  plaie  un  long  fil  de  soie  (Guyon),  avec  lequel  on 
cxerce  une  traction  modérée  qui  mainlient  la  vessie  béante; 
une  valve  est  placée  dans  l'angle  supérieur.  Le  calcul  est 
extrait  au  moyen  de  tenettes  ou  broyé. 

La  suture  compléte  de  la  vessie  assure  une  guérison  ra- 
pide ;  quainl  on  n'est  pas  certain  de  la  faire  parfaite,  ou 
lorsque  la  vessie  est  entlammée,  on  établit  un  drainage  au 
moyen  de  gros  drains  accolés  (tubes  de  Guyon-Perier)  sor- 
tant  par  Tangle  inférieur  de  la  plaie. 

La  lithotritie  est  Topération  de  choix  dans^a  grande  ma- 
jorité  des  cas.  La  taille  est  indiquée  quand  le  volume  du 
calcul  dépasse  4  a  5  centimétres  de  diametre/ quand  sa  du- 
reté  est  trop  considérable,  lorsqu'il  existe  une  cjstite  vio- 
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I  lente  et  tres  douloureuse,  quand  le  cathéléiisnie  présente 

d'extrémes  difficultés  ;  et  enlin,  le  plus  soiiveut,  chez   les 

I  jeunes  enfants.  L'hypertrophie  de  la  prostalc,  les  rétrécisse- 

k  ments  de  l'uretre  ne  sont  pas  des  coiitre-iiidications  ahsolues 

'  dans  la  lithotritie.  La  taille  hypogastrique  csl  aiijourd'hui  la 

plus  communément  employée  ;  la  taille  poriiiéale  n'est  plus 

guére  en  usage  que  chez  les  enlanls,  ou  quand  la  vessie  con- 

traclurée   nc  peut   se  laisser  distendie,    ou  dans    certaines 

formes  d'hypcrtrophie  de  la  prostale. 

Il  n'existc  pas,  nousl'avons  dit,  de  trailenient  niédical  iles 
calculs  vésicaux ;  si  des  complicalions  suiviennent  (cystite^ 
hématurie,  elc),  elles  seront  coniballucs  par  dos  moyens 
appropriés.  Qu'il  s'agisse  de  symptonies  propres  au  calcul 
ou  de  ses  complicalions,  le  meilleur  moyen  de  les  attéauer 
ou  de  les  faire  cesser  est  le  repos  horizontal  [»rolongé. 

Tumeurs  de  la  vessie.  —  Tout  traitement  médical  est  abso- 
lument  ineincace;  le  repos  méme  et  l'abscnce  d'excitalions 
sont  sansellet  sur  le  retourdes  hématuries.  Coiitre  cclles-ci, 
toutel'ois,  on  pourra  essayer,  sans  grand  espoir,  la  leintiire 
d'hamamelis,  r(3rgotino,  etc.  Mais  on  s'absliendra  de  toute 
manæuvre  intravésicale,  lavages  ou  inslillaiions  qui  ne 
peuvent  que  provocjuer  ou  redoubler  rhcniorragie.  S'il  se 
développe  une  cyslite,  d'ordinaire  tres  rebelle,  on  s'cfforcera 
surtout  de  cahner  la  douleur,  niais  on  évitera,  autant  que 
possible,  tout  Iraiteinent  local. 

Linlervention  cbirurgicale  est  indiquée  å  deux  periodes  : 
au  debut,  alors  qn'un  diagnostic  précis.  lait  snrlout  au 
moyen  du  cystoscope,  a  permis  d'élablir  ^exi^tp^(!e  d'une 
tumeur  plus  ou  moins  voluminouse,  maislimilée  et  facile  å 
circonscrire  complélement ;  dans  ces  cas,  sans  comptcr  sur 
une  operation  radicalcment  curative,  on  peut  cependant 
supprimer  tout  symplome  de  la  maladie  pendant  un  temps 
assez  long  pour  justifier  pleinement  ropéraliun.  La  taille 
hypogastrique  permet  seule  d'oblenir  un  resultat  saiislai- 
sant. 

Considérée  comme  palliative,  l'intervention  cbirurgicale 
est  commandée  [lar  l'intensité  des  douleurs,  la  persisLauce 
d'uue  cyslite  et  surlout  l'abondance  des  hémalurios  avec  ou 
sans  retention  par  caillots.  Dans  ce  cas,  on  opere  ordinaire- 
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ment  å  uiie  periode  assez  avancée  de  la  maladie;  la  vessie 
une  fois  ouverte,  on  retranche  tout  ce  qu'on  peut  de  la  tumeilr 
dont  il  est  dilficile  de  faire  Texérése  compléte.  Quand  la 
cystite  est  intense,  il  est  indiqué  de  maintenir  la  vessie 
ouverte  pendant  un  certain  lemps. 

Paralysie  de  la  vessie.  —  Si  la  eau  se  reside  dans  le  sys- 
teme  nerveux  central,  le  traitement  sera  palliatif ;  on  se  bor- 
nera  å  un  cathélérisme  praliqué  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions  antiseptiqnes,  car  la  vessie  de  ces  malades  s'infecte 
tres  facilement;  autant  que  possibie  on  ne  laissera  pas  de 
sonde  å  demcure.  Le  traitement  curatif  est  applicable  quand 
la  fibre  niusculaire  affaiblie  n'est^  pas  complétement  détruite. 
L'ergoline,la  strychnine  sont  indiquées':  les  lavages  vésicaux 
OU  des  lavements  froids  sont  utiles;  Télectrisalion  donne  de 
bons  resultats;  les  courants  continus  agissent  mieux  que 
les  courants  faradiques;  ceux-ci  cependant  sont  encore  indi- 
qués  quand  il  y  a  en  meme  temps  relåchement  du  sphincter. 

Gystalgie  (Vessie  irritable).  —  On  s'adressera  d'abord  å  la 
cause;  beaucoup  de  cystalgies  sont  symptomatiques  d'une 
lésion  d'un  organe  voisin  de  la  vessie,  de  la  prostate,  du 
rein,  en  particulier  de  la  tuberculose  et  des  calculs  de  cette 
glande,  et  de  Turétre  surtout  chez  la  femme;  on  recherchera 
done  avec  soin  l'existence  d'un  polype,  d'une  tumeur  de 
l'urétre,  ou  simplement  une  erosion  du  méat.  Il  en  est  de 
méme  des  affections  de  Tuténis,  de  la  vulve,  du  rectum,  de 
l'anus.  Quant  aux  cystalgies  idiopathiques,  elles  se  rencon- 
trent  presque  toujours  chez  des  sujets  névropathes  entachés 
d'hypochondrie  ou  d*hystérie. 

On  devra  done  s'efforcer  de  supprimer  la  cause ;  quand 
celle-ci  est  insaisissable  ou  que  sa  suppression  n'a  rien  pro- 
duit,  on  n'aura  pas  å  employer  de  traitement  local  qui  est 
irrationnel  et  améne  souventune  exacerbationdes  symptdmes. 
Nous  ferons  uneexception  pourles  courants  continus  faibles, 
portes  sur  la  surface  interne  de  la  vessie,  remplis  d'eau  salée 
stérilisée.  C'est  done  au  traitement  general  qu'on  s'adressera 
surtout.  Suppression  de  tout  aliment  excitant,  de  toute  bois- 
son  alcoolique;  le  regime  lactc  est  utile.  Contre  la  douleur, 
la  morphine,  le  chloral,  la  belladone  calment  les  crises, 
mais  c'est  des  bromures  qu'on  retirera  le  meilleur  eflfet; 
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enfin  les  excitations  cutauécs  sous  forme  de  frictions  séches, 
de  douches  et  surtout  le  séjour  å  une  station  thermale  dont 
les  eaux  exercent  uue  action  sedative,  comme  Néris  ou 
Plombiéres,  ou  stimulante  comme  les  eaux  d'Aix  ou  des 
Pyrénées ;  c'est  de  Tétat  general  que  les  indications  doivent 
étre  tirées.  Dbbnos. 

VITILIGO. 

Le  traitement  du  vitiligo  est  pour  ainsi  dire  inconnu. 

Traitement  general.  —  Essayer  de  modifier  le  sysléme 
nerveux  par  Thydrothérapie  (douches  froides  en  jet  sur  la 
colonne  vertébrale,  bains  et  douches  sulfureuses),  —  par 
rélectricité  (bains  électriques,  électrolyse,  courants  conlinus), 
—  par  l'emploi  de  fricUons  excitantes  et  de  révulsifs  sur  la 
colonne  vertébrale;  —  enfin  par  l'administration  de  cerlains 
médicaments  teis  que  les  bromures,  les  iodures,  les  valéria- 
nates. 

Malgré  quelques  resultats  qui  semblent  avoir  suivi  des 
injections  de  pilocarpine,  on  ne  connait  pas  de  médicament 
interne  qui  agisse  directement  sur  cette  affection. 

Traitement  local.  — Ona  propose  d'agirpar  des  révulsifs 
sur  les  plaques  décolorées  (sublime  a  1/300,  naphtol  å  1/10, 
teinture  d'iode,  vésicatoires,  etc...??). 

La  seule  méthode  rationnelle,  malheureusement  peu  elti- 
cace,  consiste  å  agir  sur  les  parties  hyperchromiques  par  des 
lotions  au  sublime  et  par  des  applications  d'emplåtres  hydrar- 
gyriques.  (Voir  Hyperchromie  pour  plus  de  détails.) 

Rroco 

VOIES  LACRYMALES  (Maladies  des). 
En  présence  d'un  larmoiement,  non  symptomatique  d'uii 

etat  nerveux  ou  d'une  irritation  de  Tæil  ou  des  paupiéres. 

il  est  facile  de  conclure  que  les  larmes  ne  trouvent  plus 

issue  dans  les  canaux  excréteurs,  mais  il  est  souvent  nioins 

aisé  de  determiner  quelle  est  la  partie  de  ces  canaux  qui  ne 
.  remplit  plus  ses  fonctions  normales.  Il  faut  done  s'assurer. 

avant  toute  intervention,  de  la  position  et  de  la  conforma- 
.  tion  des  points  lacrymaux,  de  la  perméabilité  des  canalicules 

OU  du  canal,  de  Tétat  du  sac  qui  peut  étre  atteint  de  catarrhe 
onigue,  de  dacryocysUle.  On  recherchcra  s'il  n'existe  pas 
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(lu  cåté  de  la  conjonctive  ou  des  fosses  nasales  une  cause 
permanente  d'irritation  å  laquelle  on  porterait  reméde  en 
méme  lemps  qu'on  agirait  directement  sur  les  voies  lacry- 
males.  Beaucoup  de  maladies  de  ces  voies  sont  justiciables 
du  cathélérisme ;  qu'il  s'agisse  de  désobslruer  les  canaux  ou 
d'y  porter  des  liquides  modificateurs,  le  chirurgien  doit  étre 
å  méme  de  pratiquer  eet  te  petite  operation. 

Je  la  décrirai  done  des  le  debut  pour  éviter  des  redites; 
puis  j'étudierai  le  traitementdu  larmoiement  et  des  maladies 
qui  peuvent  atteindre  :  i^  les  points;  2^  les  canalicules;  3*^  le 
sac;  40  le  canal  nasal. 

Gathétérisme  des  voies  lacrymales.  —  Il  peut  se  faire  par 
le  point  lacrymal  infcrieur  (c'est  le  cas  le  plus  ordinaire)  ou 
par  le  supérieur. 

Pour  passer  une  sonde  par  le  point  inférieur,  il  faut  inciser 
tres  légérement  ce  point  en  y  introduisant  seulement  une 
tres  petite  portion  du  couteau  de  Weber,  le  tranchant  dirigé 
en  arriére  et  en  bas,  en  ayant  soin  de  se  garder  de  fendre 
le  canal icule  dans  toute  son  étendue.  Ceci  fait,  la  sonde, 
introduite  dans  le  point  tiré  en  avant  par  la  main  gauche, 
sera  conduite  suivant  trois  directions  principales  :  d'abord 
horizontalement,  jusqu'å  ce  qu'elle  rencontre  une  partie 
osseuse  qui  doit  donner  une  sensation  précise  de  résistance 
contre  un  corps  dur  et  indiquera  Tentrée  du  sac;  tenue  ver- 
ticalement  å  eet  instant,  des  qu'elle  aura  pénétré  dans  le  sac, 
elle  sera  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dedans  en 
dehors  et  d'avanten  arriére,  c'est-å-dire  suivant  une  ligne 
partant  de  Tangle  interne  de  l'æil  pour  aller  aboutir  å  Taile 
du  nez. 

Le  passage  de  la  sonde  doit  se  faire  sans  hémorragie,  sans 
secousse,  sans  violente  pression.  Sonbecne  doit  pas  appuyer 
dans  les  fosses  nasales  .  Il  ne  faut  jamais  se  servir  de  sondes 
volumineuses  dépassant  le  n<*  4;  les  n^^  2  et  3  suffisent  å 
toutes  les  cures. 

La  sonde,  quotidiennement  introduite,  doit  étre  laissée 
en  place  de  vingt  å  trente  minutes. 

Voici  comment  on  pratique  le  cathétérisme  par  le  poiat 
supérieur. 

L?  canalicule  est  tendu  et  sa  courbure  transformée  eiv^^^ 
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ligne  droite  par  une  traction  en  haut  et  en  dehors  que 
Ton  exerce  sur  la  paupiére  supérieure  å  Taide  de  Tindex 
gauche. 

Le  tranchant  du  couteau  de  Weber  est  introduit  perpien- 
diculairement,  puis  rinstrument  dont  le  tranchant  est  tourné 
en  bas  et  aussitot  placc  en  parallelisme  avec  le  bord  tendu 
de  la  paupiére  est  poussé  dans  cette  direction  jusqu*å  la 
paroi  osseuse  du  sac. 

Il  suffit  alors  d'abaisser  le  manche  du  couteau  en  méme 
temps  que  Ton  continue  å  tendre  la  paupiére  en  haut  pour 
sectionner  le  canalicule  dans  toute  son  étendue. 

Dés  lors  la  sonde  peut  étre  facilemeni  introduite,  mais  s'il 
s'agit  d'une  suppuration  d'un  catarrhe  du  sac,  il  est  bon  de 
completer  Tincision  du  canalicule  par  la  section  du  liga- 
ment  palpébral  interne  et  le  débridement  complet  du  sac 
(Stilling)  réalisés  par  une  petite  operation  complémentaire 
appelée  stricturotomie. 

Stricturotomie.  —  Le  canalicule  sectionné,  on  fait exécu ter 
au  couteau  autour  de  sa  pointe  un  mouvement  de  rota- 
tion de  fa^on  å  le  rendre  vertical,  et  on  tourne  le  tranchant 
en  avant;  il  ne  reste  plus  qu'å  le  pousser  en  bas,  comme  si 
on  Youlait  le  conduire  langentiellement  å  Taile  du  nez. 

Le  couteau  est  ensuite  retiré  en  exercant  une  pression  du 
coté  de  son  tranchant  de  facon  å  sectionner  tout  obstacle. 
Enfln,  au  moment  du  retrait  du  couteau,  on  tendra  la  com- 
missure  externe  pour  que  le  ligament  interne  vienne  bien 
sur  le  tranchant. 

Pour  introduire  une  sonde  dans  le  sac  par  le  point  supé- 
rieur  on  se  placera  derriére  le  malade  pour  le  coté  droit,  de- 
vant  pour  le  coté  gauche.  Je  conseille  cette  position  aux 
debutants  méme  pour  le  cathélérisme  inférieur.  De  la  main 
gauche  on  reléve  en  ligne  droite  la  partie  interne  de  la  pau- 
piére supérieure,  de  facon  å  supprimer  la  courbure  du  cana- 
licule incisé  et  å  pouvoir  appliquer  l'extrémité  inlerieure  de 
la  sonde  contre  la  paroi  osseuse  du  sac  qu'on  suivraen  pous- 
sant  directement  en  bas. 

Larmoiement.  —  Si  ce  symptome  tient  å  une  affection 

isLcrymele  dont  on  ne  puisse  préciser  le  siége,  il  sera  com- 

baita  par  le  cathéténsme  mVrn^xiT,  ^ratiqué  tous  les  jours ; 
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mais  il  ne  faut  pas  faire  aveiiglément  le  cathétérisme,  on 
doit  chercher  å  se  rendre  compte  du  siége  exact  du  mal, 
comme  je  Fai  dit  plus  haut. 

Le  cathétérisme  ne  doit  pas  étre  continué,  sans  resultat 
précis,  plus  de  quatre  å  six  semaines.  S'il  n'a  pas  réussi  dans 
ce  délai,  ii  demeurera  inefficace. 

En  présence  d'un  larmoiement  rebelle  on  serait  autorisé  å 
pratiquer  chirurgicalement  l'ablation  de  la  portion  palpébrale 
de  la  glande  lacrymale  (de  Wecker),  å  condition  que  la  gene 
ressentie  par  le  sujet  soit  considérable. 

Points  lacrymaux.  — -  Anomalies,  —  En  cas  d'obstruction 
congénilale,  on  rétablira  Touverture  avec  la  pointe  d*un  petit 
stylet  conique. 

S'il  existe  un  point  surnuméraire  on  réunit  les  deux  points 
par  une  incision  faite  avec  le  couteau  de  Weber. 

Obstruction  des  points,  —  On  rétablit  la  perméabilité 
des  points  obstrués  en  y  introduisant  un  stylet  conique  spé- 
cial,  OU  mieux  mon  dilatateur  å  manche,  aprés  avoir  ectro- 
pionné  légérement  la  paupiére  inférieure  et  bien  tendu  sa 
partie  interne. 

Deviations  des  points,  —  Si  les  points  sont  déviés  sans 
alteration  des  paupiéres,  on  en  reportera  rorifice  en  arriére 
(les  deviations  en  avant  étant  seules  importantes)  de  diverses 
facons. 

On  pourra  inciser  le  point  avec  le  couteau  de  Weber  dont 
on  dirigera  le  tranchant  vers  le  globe  endedansetun  peu  en 
bas  de  facon  å  former  une  gouttiére  dont  on  réséquera  la 
levre  postérieure  å  l'aide  de  lins  ciseaux  courbes. 

On  peut  encore  réséquer  et  suturer  la  muqueuse  conjonc- 
tivale  en  arriére  du  point  ou  passer  des  fils  dans  le  bord  pal- 
pébral,  puis  dans  le  cul-de-sac  de  facon  å  faire  basculer  en 
arriére  la  partie  déviée. 

S'il  se  présente  une  éversion  avec  alterations  palpébrales 
graves,  on  agira  sur  la  paupiére  par  les  operations  dirigées 
contre  Tectropion,  Tentropion ,  la  lagophtalmie ,  etc,  la 
tarsorrhapie  partielle  au  niveau  de  la  commissure  ex  terne 
aura  toujours  une  grande  utilité. 

Canaligules.  —  On  les  désobstrue  soit  en  y  injectant  de 
i'eau  avec  une  seringue  de  Pravaz  de  gros  calibre  muixift 
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d'uae  extrémitc  speciale,  soit  en  y  introduisaot  å  plusieurs 
reprises,  horizonlalement,  le  stylet  conique. 

Sag  lacrymal.  —  Catarrhe,  —  Le  calarrhe  du  sac  est 
80U\ent  amcné  et  entretenu  par  des  affections  nasales  ou 
conjonctivales,  par  des  lésions  osseuses  ou  périostiques  d'ori- 
gine  scrofuleuse  ou  syphilitique  qu'on  attaquera  vigoureuse- 
ment. 

Localement,  on  fendra  le  canalicule  supérieur,  puis  on 
pratiquerala  slricturotomie  indiquée  plus  haut  et  on  ferapar 
le  point  supérieur  quelques  cathétérismes  avec  des  sondes 
n®«*  3  et  4.  Si  le  catarrhe  persiste,  on  introduira  sans  dépasser 
Tentrée  du  sac  des  sondes  creuses  n®  4  par  lesq uelles  on 
injectera  dans  le  sac  des  liquides  modificateurs  teis  que  le 
sublime  å  1/1000,  Teau  phéniquée  å  i/100,  le  sulfale  de  zinc 
k  1/100,  le  nitrale  d'argent  å  1/2  p.  100,  la  teinture  d'iode 
pure  OU  coupéc  d'eau. 

On  recommandera  au  patient  de  vider  souvent  le  sac  en 
pressant  dessus  pour  éviter  la  stagnation  des  liquides. 

Dans  les  cas  tres  rebelles  on  pourra  agir  sur  les  parois  du 
sac  comme  je  Tindiquerai  å  propos  de  la  dacryocystite. 

La  tumeur  lacrymale  ou  mucocéle  se  traite  comme  les 
autres  varietés  de  catarrhe  du  sac ;  ici  la  stricturotomie 
s'impose. 

Dacryocystite.  —  Mémes  causes  et  mémes  traitements  que 
ceux  indiqués  pour  le  simple  catarrhe.  Au  debut,  tant  que 
la  purulence  restera  marquée,  on  insistera  sur  les  lavages 
antiseptiques  faits  avec  le  sublime  å  I/IOOO.  Plus  tard  les 
liquides  simplement  modificateurs  trouveront  leur  emploi. 

On  traitera  les  dacryocyslites  rebelles  en  fendant  au  bis- 
touri  la  paroi  antérieure  du  sac  et  en  introduisant  dans  sa 
cavité  une  curette  fine  avec  laquelle  on  exécutera  un  raclage 
complet.  —  Aprés  quoi  on  lave  le  sac  au  sublime  å  1/500  et 
on  bourre  la  plaie  avec  une  méche  de  gaze  iodoformée  qui 
doit  étre  renouvelée  chaque  jour  jusqu'å  cicatrisalion. 

D'autres  ont  propose  de  toucher  les  parois  du  sac  au 
Ihermo-cautcre  aprés  incision  de  la  peau,  je  préfére  la  mé- 
thode  du  curettage. 

Phlegmon  du  sac,  —  Si  le  point  lacrymal  supérieur  est 
access/ble,  il  faiit  Tinciser  alnsi  qv\e  V^  c^wvcule,  pui^  débrider 
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largemeni  le  sac  par  la  stricturotomie.  Ce  débridement  sufiit 
pour  faire  tomber  les  phénoménes  inflammatoires  ;  mais  dn 
le  fera  avantageusement  suivre  d'applications  réitérées  sur 
la  partie  malade  de  compresses  chaudes  boriquées. 

Si  le  gonflement  est  tel  que  le  point  lacrymal  ne  puisse 
étre  atteint,  on  peut  donner  issue  aupusparTincisiondirecte 
du  sac  au  bistouri. 

Quel  que  soit  le  procédé  adopté,  il  faut  des  le  leiidemain 
de  l'intervention  pratiquer  des  cathétérismes  et  les  faire 
suivre  au  besoin  d'injections  antiseptiques  ou  modificatrices. 

Fistule  lacrymale.  —  Il  suffit  de  soigner  la  cause  qui  Ta 
amenée  (catarrhe  du  sac,  dacryocystite)  pour  la  voir  dispa- 
raitre  rapi dement. 

On  a  propose  de  cautériser  au  galvano-cautere  les  fistules 
congénitales. 

Canal  nasal.  —  Les  affections  du  canal  nasal  sont  justi- 
ciables  du  cathétérisme  fait  par  le  point  lacrymal  infé- 
rieur.  Elles  sont  du  reste  rarement  isolées  des  autres  altera- 
tions lacrymales  et  sont  tres  souvent  liées  aux  inflammations 
de  la  muqueuse  nasale  qu'on  soignera  en  méme  temps. 

Thoi-ssba.u. 

YOMISSEMENTS. 

Si  on  ne  peut  supprimer  la  cause  des  vomissements,  on 
essaiera  un  traitement  purement  symptomatique ;  on  don- 
nera  : 

Des  boissons  gazeuses  et  glacées ;  de  lå  glace  par  petits 
fragments ; 

La  potion  de  Riviére; 

Les  anesthésiques  de  Testomac  :  cocaine,  acide  phénique, 
créosote,  menthol,  teinture  d'iode,  isolés  ou  associés  par 
deux  OU  trois ; 

Si  Ton  échoue,  on  aura  recours  .å  un  moyen  inoflfensif  et 
presque  toujours  suivi  de  succes,  quelle  que  soit  la  cause 
du  vomissement,  le  lavage  de  l'estomac,  å  l'aide  du  tube  de 
Faucher.  Dblpbuch. 

YOMISSEMENTS  GRAYIDIQUES. 

Les  vomissements  de  la  grossesse,  quand  ils  sont  rares  et 
cspacés,    OU  quand   ils  permettent   la  coasftri^V.\«VL  ^nssnr. 
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quanliio  suffisante  d'aliments  pour  assurer  la  nutrition,  ne 
nécessitent  aucun  Irailement  aclif;  cependant  on  pourra 
.  calmer  Télat  nauséeux,  dans  lequel  se  trouve  la  femme,  par 
Fadministration  deux  ou  Irois  fols  par  jour  de  VaVlIIgouttes 
de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  clo  cocaine 1  gramme. 

Eau  filtrce .       10        — 

Dans  un  pen  d'eau  ou  de  lait. 

Mais  lorsque  ces  vomissements  devienncnt  graves,  incoer- 
cibles,  qu'ils  aménent  l'expulsion  de  la  totalité  ou  presque 
totalité  des  alimenls  ingérés  et  qu'ils  compromettent  par 
conséquent  la  santé,  parfoisrexistenceméme  de  la  femme,  ils 
nécessitent  un  traitement  actif.  —  De  trésnombreuxmoyens, 
appartenant  å  des  médications  diverses,  ont  été  tentés  ; 
parmi  ces  remedes  variés  on  ne  peut  dire  d'avance  celui  qui 
réussira  plutot  que  tel  autre,  Ifes  vomissements  constituent 
en  effet  un  des  accidents  les  plus  capricieux  que  la  thérapeu- 
lique  soit  appelée  å  combattre  On  tentera  done  les  dilTérents 
moyens  qui  vont  étre  énumérés  et  dont  j'emprunte  la  liste  å 
mon  Traité  (T accouchement  ^  en  réservant  le  traitement 
utérin  pour  les  cas  on  tous  les  moyens  ayant  échoué,  l'état 
sérieux  dans  lequel  se  trouve  la  femme  nécessite  une  inter- 
vention active. 

1°  Remédes  variés.  —  Variation  dans  les  aliments  : 
alcool ;  alcalins;  glace  å  Tintérieur;  regime  lacté;  purgatifs; 
vomitifs  ;  bismuth  ;  iodure  ou  bromure  de  potassium;  valé- 
rianate  de  cerium,  5  pilules  de  5  centigrammes  par  jour; 
oxalate  de  cerium,  1  å  2  pilules  de  5  centigrammes  par  jour ; 
potion  antiémétique  de  Riviere;  lavagc  de  l'estomac  et 
garage ;  lavements  alimentaires  pour  soutenir  la  malade  ; 
transport  de  la  malade  d'un  endroit  dans  un  autre  ;  voyages 
forces  ayant  parfois  produit  une  amélioration  tres  inattendue. 

2<*  Galmants-  —  Opiacés  aux  doses  habituelles  ;  extrait 
d'opium  OU  de  morphine. 

Chlorhydrate  de  cocaine,  solution  å  10/100  å  prendre  X  å 
XAT^outtes  par  jour,  OU  solution  å  4/100,    une  seringue   de 
^    Pravaz  en  injection  sous-culau^^. 
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Hydrate  de  chloral,  å  la  dose  de  2  å  4  grammes  par  jour 
en  lavement  (bon  médicamenl  dans  le  cas  actuel.)  .   , 

3^  Excitants.  —  Gouttes  améres  de  Baumé,  V  å  X  gouttés 
au  moment  du  déjeuner  et  du  diner  ;  inhalations  d'oxygénef' 
30  å  40  Iltres  par  jour. 

Elcctricité  :  courants  continus  ou  interrompus  appliqués 
sur  Testomac  et  sur  la  colonne  vertébrale. 

4<^  Révulsifs.  —  Pulvérisations  d'éther  sur  le  creux  de  Tcs- 
tomac. 

Glace  sur  le  creux  épigastrique,  ou  sur  la  colonne  verté- 
brale. 

Vésicatoires,  sangsues,  pointes  de  ieu  å  la  region  épigas- 

trique. 

5^  Traitement  ntérin. 

A).  Application  sur  le  col  utérin  de  belladone,  de  cocaine, 
de  sangsues.  Gautérisations  au  nitrate  d'argent  ou  avec  le 
thermo-caulére  (ne  pas  oublicr  que  ces  derniers  moyens 
pcuveiit  provoquer  Texpulsion  de  Tæuf,  considération  d'ail- 
leurs  qui  ne  doit  pas  les  contre-indiquer.) 

B).  Dilatation  digitale  du  col  paria  méthodede  Copeman. 
—  On  iiitroduit  l'index  dans  le  col,  jusqu'au  niveau  de  l'ori- 
Wre  interne  qu'on  franchit;  puis,  promenant  le  doigt  circu- 
lairemeiit,  on  essaye  de  dilater  le  col,  et  de  décoller  les 
mcmbrancs  aussi  loin  que  possible.  Ge  moyen,  qui  peut 
anioner  la  perforation  des  membranes  ou  la  provocation  du 
travail  tout  en  respectant  Tintégrité  de  l'æuf,  produit  par- 
i'ois  la  cossation  compléte  des  vomissements  sans  inter- 
romprc  la  grossesse.  G'ost  done  une  mélhode  qu'on  devra 
tcntcr,  alors  que  les  moyens  précédents  ont  échoué. 

0^  Åvortement  et  accouchement  provoqués.  —  Enfm  dans 
les  cas  rebelles  å  toule  thérapeutique  et  avant  le  debut  de  la 
Iroisiéme  periode  ou  tout  traitement  devienl  inutile,  on  aura 
lecours  å  la  provocation  de  l'avortement  ou  de  Taccouche- 
ment,  en  employant  un  des  moyens  qui  sont  indiqués  å  pro-  ■ 
pos  de  cette  intervention  å  Tarticle  Åvortement  provoqué. 

L'accoucheur  ne  devra  pas  reculer  devant  cette  thérapeu- 
tique cnergique,  bien  qu'elle  n'assure  pas  toujours  la  gué- 
rison  de  la  femme,  surtout  quand  elle  cst  appliquée  trop  tar- 
divement.  Aivard. 
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VULVE.  TUMEURS. 

Les  lumeurs  de  la  vulve  sont  gazeuses,  liquides  ou 
so  lides. 

^io  Tumeurs  gazeuses.  — Les  hernies,  qui  se  forment  dans 
les  grandes  levres,  soit  par  rintermédiaire  du  canal  inguinal, 
soit  le  long  du  vagin,  sont  susceptibles  du  méme  trai ternen t 
que  les  hernies  ordinaires. 

2*>  Tumeurs  liquides.  —  Les  kystes  séreux  devront  étre 
enlevés  chirurgicalement,  méme  traitement  pour  les  kystes 
sanguins. 

S'il  s'agit  d'un  thrombus,  c'est-å-dire  d'un  épanchement 
de  sang,  qui  se  fait  le  plus  souvent  au  moment  de  l'accou- 
chement  dans  le  tissu  cellulaire   des  ligaments  larges,   du 
pourtour  du  vagin  ou  de  la  vulve,  la  non-inlervention  sera  la 
k  rcgle ;  on  laissera  la   tumeur  se  resorber  spontanément,  å 

moins  qu'elle  ne  gene  Taccouchement  ou  qu'elle  ne  se  com- 
plique  de  suppurations,  auquel  cas  il  faudra  évacuer  le  con- 
tenu  å  Taide  du  bistouri. 

Les  abccs  de  la  vulve  setraiteront  comme  dans  toute  autre 
region  par  l'ouverturc  large  et  des  pansements  ultérieurs 
appropriés. 

Aucune  indication  thérapeutique  speciale  pour  le  traitement 
des  varices  et  des  tumeurs  érectiles. 

3»  Tumeurs  solides.  —  Le  furoncle,  l'anthrax,  la  Bartho- 
linite  se  traiteront  par  les  émollients  pendant  la  periode 
inflammatoirc,  et  par  Touverture  aussitot  qu'il  y  aura  sup- 
puration. 

En  dehors  de  la  grossesse,  les  vegetations  qui  se  dévelop- 
pent  au  niveau  de  la  vulve  sont  ordinairement  sous  la  dépen- 
tlance  d'une  vulvo-vaginite  ;  en  faisant  par  un  traitement 
approprié  disparaitre  les  phénoménes  inflammatoires,  on 
guérira  les  vegetations  ;  si  toutefois  elles  persistaient,  on 
cautériserait  le  sommet  å  l'aide  d'acide  nitrique  ;  ces  cauté- 
risations  rcpétées  å  plusieurs  reprises  aménent  la  regression 
progressive  et  enlin  la  disparition  de  ces  petites  tumeurs. 
Pendant  la  grossesse  les  vegetations  sont  rebelles  å  tous  les 
traitements  médicaux  et  elles  augmentent  malgré  les  cauté- 
risations  énergiques,  mais  aprés  l'accouchement  elles  se  flé- 
irissent  assez  rapidement  et  guérissent  spontanément,  aussi 
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pourra-t-on  pendant  la  grossesse  se  borner  å  un  traitement 
palliatif;  toutefois,  si  ces  vegetations  prennent  un  volume 
considérable,  il  sera  préférable  de  les  enlever  chirurgicalc- 
ment ;  la  femme  étant  endormie,  on  détachera  ces  petitea 
tumeurs  å  l'aide  d'une  curette,  on  cautérisera  leur  point 
d'insertion  au  thermo-cautére  et  on  comprimera  pendant 
quelques  instants  la  vulve  avec  du  coton  hydrophiie,  pour 
mettre  fin  å  l'hémorragie  que  produit  leur  ablation. 

Toutes  les  autres  tumeurs  de  la  vulve,  éléphantiasis, 
fibromes,  myomes,  lipomes,  sarcomes,  se  traitent  chirurgi- 
calemcnt,  de  méme  que  le  cancer  alors  qu'il  est  opérable.   - 

VULVITE. 

Au  point  de  vue  thérapeuUque  il  convient  d'établir  trois 
varietés  de  vulvite  : 

La  vulvite  simple,  sans  au  tre  etat  pathologique  voisin,  ^é- 
pendant  de  la  malpropreté  des  organes  génitaux  externes  ou 
de  la  masturbation  ;  les  soins  de  propreté,  les  grands  bains 
OU  bains  de  siege,  Tapplication  d'une  poudre  astringente 
(mélange  å  parties  égales  de  bismuth,  alun  et  amidon)  et  la 
cessation,  si  possible,  des  habitudes  vicieuses  améneront 
promptement  la  guérison. 

La  vulvite  seoondaire  a  la  vaginite,  le  plus  souvent  de  na- 
ture blennorrhagique,  ne  réclame  aucun  traitement  spécial; 
il  faut  avant  tout  trailer  la  vaginite  dont  la  vulvite  n'est 
qu'un  épipbénoméne ;  la  vaginite  guérie,  la  vulvite  le  sera 
.  aussi. 

Les  vulvites  speciales,  telles  sont  la  vulvite  gangréneuse  å 
la  suite  de  la  rougeole,  la  vulvite  aphteuse  qu'on  observefré- 
quemment  dans  Ténfance,  la  vulvite  diphtéritique.  Ces  formes 
speciales,  relativement  rares,  seront  pour  la  diphtérie  et 
les  aphtes  traitécs  par  des  lavages  fréquents  et  des  cautéri- 
sations ;  pour  la  gangréne  on  aura  recours  aux  pansements 
avec  l'iodoforme  quand  le  mal  est  localisé,  et  aux  larges 
cautérisations  avec  le  fer  rouge  alors  qu'il  est  envahissant. 

AUTABD. 
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XANTHELASMA. 

(Xanthoma;  Mtiligoidea.) 

Traitement  general.  —  Inconnu. 

Traiter  les  etats  généraux  (affections  hépafiques,  diabéte) 
avec  lesquels  ctette  maladie  semble  étre  assez  souvenl  en  re- 
lation. 

Traitement  local.  —  Les  seuls  procédés  vraiment  efficaces 
sorit  les  procédés  chirurgicaux  :  il  faut  racler  les  tumeurs 
avec  la  curette  tranchante,  ou  les  exciscr  avec  le  bistouri, 
OU  les  détruire  avec  l'électro-cautére.  Brocq. 

XERODERMA  PIGMENTOSUM. 

Traitement  general.  —  Tonifier  les  malades  par  tous  les 
irioyens  possibles ;  Thuile  de  foie  de  morue,  le  sirop  iodo- 
tanique  et  l'arsenic  sont  particuliérement  indiqués. 

Traitement  local. 

lo  Faire  sur  toutes  les  parties  at  tein  tes  des  lotions  quoti- 
diennes  ou  biquotidiennes  avec  une  solution  de  sublime  å 
1/1000. 

2<*Les  recouvrir  ensuite  d'emplåtres  mercuriels  (au  calo- 
mel,  de  Vigo,  rouge  de  Vidal,  hydrargyrique  d'Unna) ;  et, 
quand  c'est  impossible,  les  enduire  d'une  pommade  å  Toxyde 
jaune  d'hydrargyre  au  i/50,  au  1/30,  au  calomel  au  i/40  ou 
au  1/20,  suivant  les  susceptibilités  individuelles. 

3<^  Traiter  les  conjonctivites  par  les  lavages  å  Teau  boriquée 
chaude  et  par  la  pommade  å  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre. 

4®  Traiter  les  petites  tumeurs  comme  Tépithéliome  super- 
ficiel  (destruction  au  fer  rouge,  ou  raclage  et  pansement  au 
chlorate  de  potasse).  Des  qu'on  voit  qu'il  veut  se  dévclopper 
en  un  point  une  de  ces  néoplasies,  faire  des  lotions  au  chlo- 
rate de  potasse,  panser  avec  de  l'emplåtre  au  chlorate  de 
potasse,  et,  si  la  peau  s'ulcére,  avec  de  la  poudre  d'aristol. 

Bkocq. 
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Traitement  general.  —  Quand  il  existe  des  crises  pério- 
diques  de  douleurs  et  de  fiévre,  il  faut  donner  le  sulfate  de 
quinine  å  hautes  doses. 

Contre  rélément  douleur  seul  on  aura  recours  k  Texal- 
gine  OU  å  Tantipyrine,  en  potions  ou  en  injections  sous-cuta- 
nées. 

On  combattra  les  névralgies  et  Tinsomnie  par  Thydrate  de 
chloral,  Textrait  thébaique,  les  pilules  de  Méglin,  Taconi- 
tine,  les  préparations  de  valériane,  les  bromures,  le  bro- 
midia,  etc.  On  est  parfois  obligé  d'avoir  recours  aux  injec- 
tions de  morphine  å  hautes  doses,  aux  applications  de 
chlorure  de  méthyle,  et  méme  aux  injections  d'éther,  de 
chloro forme,  d'acide  phénique,  etc. 

On  soignera  Tétat  general  s'il  laisse  å  désirer. 

Contre  les  névralgies  rebelles  qui  persistent  parfois  si 
longtemps  aprés  Téruption,  on  prescrira,  en  outre,  Tusage 
longtemps  prolonge  de  Parséniate  de  soude,  les  courants 
continus,  les  eaux  de  Néris,  de  Schlangenbad,  de  Ragaz,  de 
Plombiéres,  etc.  ;  en  derniére  analyse  on  agira  chirurgicale- 
ment  sur  le  nerf. 

Traitement  local.  —  Quand  les  vésicules  ne  font  qu'appa- 
raitre,  on  peut  essayer  de  les  faire  avorter  en  les  badigeon- 
nant  de  coUodion.  Mais  il  est  plus  prudent  de  s'en  tenir  å 
la  pratique  suivante  : 

10  Ouvrir  avec  soin  toutes  les  vésicules,  des  qu'elles  se 
sont  formées,  avec  une  fine  aiguille  flambée  ; 

20  Laver  avec  de  Teau  boriquée  légérement  alcoolisée ;    - 

3°  Si  rinflammation  est  vive  et  les  téguments  tuméfiés, 
panser  avec  du  liniment  oléo-calcaire,  boriqué  ou  phénique, 
et  de  l'ouate  antiseptique ;  si  Tinflammation  est  nulle  ou  tres 
modérée,  se  contenter  de  poudrer  avec  de  la  poudre  d'ami- 
don,  et  recouvrir  d'une  couche  d'ouate,  ou  biew  iKSfeV.Vt'i. 
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bord  une  portimade  å  r9xyde  de  zinc  au  i/10,  renfermant 
i/20  d'acide  borique ;  on  poudre  par-dessus  avec  de  la 
poudre  d'amidon,  puis  bn  met  une  couchc  épaisse  d'ouate. 

Si  les  douleurs  sont  trop  vives,  on  incorpore*  å  cette  pom- 
made  du  chlorhydrate  de  morphine  ou  de  cocaine. 

Lorsque  le  zona  se  compliquc  de  gangrénes  ou  d'ulcéra- 
►  tions  profondes,  on- fait  des  pansements  antiseptiques  soit 
humides,  soit  \sccs.avec  des  poudres  d'iodoforme,  de  salol, 
.4*aristol,  etc.  Brocq. 
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